
							    Spett.le A.O.U. SASSARI
AL DIRETTORE GENERALE 
AL DIRETTORE SANITARIO 
AL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
ALLA DIRETTRICE DELLA S.C RISORSE UMANE E RELAZIONI SINDACALI      

Spett.le …….
 					 				AL DIRETTORE GENERALE 
AL DIRETTORE SANITARIO
 								AL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
ALL’UFFICIO PERSONALE

[bookmark: _GoBack]Oggetto: Richiesta di assegnazione temporanea ai sensi dell’art. 42-bis DL 151/2001.


Il sottoscritto ………. nato a ……….. il ……….., residente a ………… in ………….tel. ………, e-mail ……….…… dipendente assunto con contratto a tempo indeterminato in qualità di…………………….., in servizio presso la AOU di Sassari dal …………………
CHIEDE
ai sensi dell’art. 42-bis DL 151 del 2001, il nulla osta all’assegnazione temporanea ovvero il ricongiungimento familiare, per la durata di …anni, presso la ………. in quanto genitore di …………… nato a……………. il ……………. e in quanto residente a …………….. in via ………………………………, 
Allega alla presente:
- Autocertificazione dello stato di famiglia; 
- Il proprio curriculum vitae; 
- Documento di identità
- Copia del certificato di nascita di ………….

Si resta in attesa di cortese riscontro

Data
                                                                                  				Firma

