AII’A.S.P. di Trapani
U.O.C. Gestione Amministrativa Attivita Convenzionate
pec: gestione.amministrativa.territoriale@pec.asptrapani.it

TI/La SOttOSCIItEO/8 DOtE./DOTE.SSA coeevviiiiieeeieieieieeee ettt e e e e e e e e e e eeaaes

nato/a il ....cccoeeveviieniennnne, B et et et ettt e ae e be e teeetteete e teeenbeeraeeeeenbeenseens (Prov. .......... ) e

comunica la propria disponibilita

ad accettare I’incarico a tempo indeterminato per completamento orario ex art.20, comma 2 e ss.

dell’A.C.N. del 05/02/2026 nella branca/professione sanitaria di .............ccooeeveiiiiiiiiiiiiiieneennennnn..
per N. ...ccceeeeene ore settimanali dei seguenti turni pubblicati dall’A.S.P. di Trapani nel mese di
FEBBRAIO 2026:

- Distretto/U.O.S. di v oveeeee et GIOMO.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaane Orario ...ceeeeeen....
- Distretto/U.O.S. dl o ovveeie e GIOIMNO..ccoveeeieeeieeiiieeeaaaan, Orario ....ccoo......
-Distretto/U.O.S. dl o oeeieiii e (€ 57675170 JUUUUUUUUURUURUURRR Orario ...ceeeee.....
- Distretto/U.O.S. di v oo e GIOMO..eeeeeeeeeeeeieiieieeeee, Orario ...oeeeeeen....
-Distretto/U.O.S. dl v e (€ 57675170 JUUUUUUUUUUUUUUURRUR Orario ...ceeee.....
NOTE

Luogo e data

Firma




