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Oggetto: Conferimento incarico temporaneo presso il servizio di Emergenza Sanitaria Territoriale ai
sensi dell’art. 67 del DPR 484/96.

Si comunica che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 67 dell’ Accordo Collettivo Nazionale, di cui al
DPR 484/96, la S.V. ¢ stata designata nell’ambito del servizio di Emergenza Sanitaria Territoriale
gestito da questa A.S.L., quale medico incaricato temporaneamente.

Con la presente si comunica, altresi, che con deliberazione n Sé?g del 25’??5’ é stato
confento formale incarico per il suddetto servizio a decorrere dal .. &.. 5. 5% ... al 3808
per n. . ore settimanali fatte salve le cause di cessazione o sospensione dal servizio prewsto
dall"Accordo c1tato

Per ’espletamento del servizio di cui sopra, la S.V. dovra attenersi alla normativa convenzionale
ed alle disposizioni di carattere organizzativo di competenza di questa A.S.L. di Como.

Distint1 saluti.
IL RESPONS U.0.

CONVENZIO CREDITAMENTO
(dr ERMANNONMARSIGLIA)




