Al Direttore Generale

Azienda Ospedaliero Universitaria

via Michele Coppino, 26

07100 Sassari

Oggetto: richiesta documentazione di cui all'art.2, comma 2, del D.Lgs n. 67 del 21 aprile 2011, ai fini del riconoscimento dei benefici previsti per i lavoratori addetti ad “attività usuranti”.

Il/la sottoscritto/a...................................................................................................................;

nato/a  il..............................................a..................................................... ....(prov..............);

residente a......................................................................................................(prov...............);

via/piazza................................................................................................................................;

in servizio presso....................................................................................................................;

CHIEDE

ai sensi dell'art. 1, comma 6 del D.Lgs. n.67 del 21 aprile 2011, il rilascio dell' attestato di servizio,  asserente lo svolgimento dell'attività lavorativa in qualità di:

(indicare voce)

· lavoratore impegnato in mamsioni particolarmente usuranti (DM 19 maggio 1999 – c.d. “Decreto Salvi”);

· lavoratore notturno;

· lavoratore addetto alle lavorazioni c.d. “a catena”;

· conducente di veicolo adibito a servizio pubblico di trasporto collettivo.

Sassari










In fede

