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AVVISO PER MANIFESTAZIONE D’INTERESSE ALL’EFFETTUAZIONE DI PRESTAZIONI AGGIUNTIVE AI SENSI DELLA LEGGE 106/2021 PRESSO L’OSPEDALE COVID SANTISSIMA TRINITÀ

FAC-SIMILE DOMANDA
AL COMMISSARIO STRAORDINARIO

AOU CAGLIARI
VIA OSPEDALE, 54

09124 CAGLIARI

e-mail: dir.generale@aoucagliari.it
Il sottoscritto 
COGNOME_____________________________NOME__________________________
Dipendente dell’AOU Cagliari in qualità di DIRIGENTE MEDICO – DISCIPLINA __________________________
CODICE FISCALE:_________________________________________________________

residente in: Via / Piazza ____________________________________n°___________

Località: ________________________________ Prov._______C.A.P.______________

Recapito telefonico: ______________________________ 

e mail: ____________________

manifesta l’interesse a fornire la propria disponibilità all’effettuazione di prestazioni aggiuntive presso l’Ospedale SS Trinità secondo le modalità di cui all’avviso pubblicato sul sito dell’AOU Cagliari in data 04 agosto 2021
Presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali per i soli fini del presente procedimento.

Firma
Cagliari, lì


