[image: image1.jpg]Sede legale: Via Po, 11 - 10034 CHIVASSO (TO)
: g&b A S L TO4 Tel. +39 011.9176666

Sede amministrativa: Via Aldisio, 2 - 10015 IVREA (TO)
Tel. +39 0125.4141
www.aslto4.piemonte.it

Azienda Sanitaria Locale
di Cirie, Chivasso e lvrea

RI./Cod. Fisc. 09736160012




AL DIRETTORE GENERALE ASL TO4

Via Po, 11 – CHIVASSO (TO)
E p.c.         Dr._____________________________
Direttore S.C.____________________
E, p.c. Direttore S.C. Affari Generali, Istituzionali, C.N.U.
Settore C.N.U.


Via Po , 11 - CHIVASSO
Oggetto: cessazione incarico in qualità di specialista/veterinario/professionista/biologo convenzionato.
Il sottoscritta/o ___________________________________________, nata/o a _________________________ il ____________________, specialista/veterinario/professionista convenzionato nella branca di _________________________________ a tempo indeterminato/determinato, per un totale di n. _________ ore settimanali, presso la sede di  _______________________________________________, con la presente, comunica il proprio recesso  dall’incarico per
· pensionamento
· dimissioni dal S.S.N.
· trasferimento ad altra ASL
· trasferimento ad altro Ente
· passaggio a rapporto di dipendenza
· altro (specificare)  ______________________
a far data dal ________________, ultimo giorno lavorativo il _______________, ai sensi dell’art. 38, comma 1, lettera a), dell’ACN 31.03.2020, usufruendo entro tale termine di eventuali eccedenze orarie e delle ferie maturate.
Distinti saluti.

FIRMA

____________________________
* * * * * * * * * * * * * * * * * 
Il Direttore S.C./Responsabile, vista la richiesta di cui sopra e valutate le esigenze di servizio:
· prende atto delle dimissioni effettuate nel rispetto del periodo di preavviso previsto dall’Accordo Collettivo Nazionale;
· esprime parere favorevole alle dimissioni con decorrenza dal _________________, anticipatamente rispetto a quanto previsto dall’Accordo Collettivo Nazionale;
· esprime parere negativo alla data di dimissioni proposta, chiedendo il differimento dei termini al _______________
IL DIRETTORE S.C./ RESPONSABILE
                                                                                        TIMBRO E FIRMA
