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Conferimento incarico temporaneo presso il servizio di
witaria Territoriale al sensl dell art. 67 del DFR 484/96.

oAl

comunica che, al sensi e per gli  ef { ett 1 dell“art 67

dell HAccordo Collesttivo Nazionale, di cui al DPR la S .U .ooé

stata designata nell ambito del servizio di - Sanitaria

T erritoriale gestito da questa A S L, quale menJ ico incaricato
temporaneamente .

Con la presente si comunica, altresi, che con deliberazione
N, wdH . del ( 4: P8 & stato i formale incarico per il

suddetto serviz > di] AT L al .?CZA’FS.. per
. AL .. ore : = = caugse dil cessazions 0
sospensions  dal ‘Aocordo citato.

etanento  del servizio di cul  sopra, la SV, dovra
normativa  convenzionale  ed 11le disposizioni  di
nizzative di competenza di quests S L odi Como.
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