
 

 

Al Direttore Generale 

Al Direttore Amministrativo 

Al Dirigente U.O.C. Gestione Personale Dipendente 

Azienda____________________________________ 

PEC: ________________________________________________ 

 

Oggetto: richiesta applicazione Comma 10, Articolo 44, CCNL Comparto Sanità 2019/2021 del 2/11/2022 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________Matr.______________ 

_______________________ dipendente di codesta Azienda, con la qualifica di _______________________ 

______________________________________________________, in servizio presso il P.O. / Servizio/ U.O.  

_____________________________________, considerato quanto in oggetto specificato, 

 

Chiede: 

 

che venga rispettato il numero massimo di turni di Pronta Disponibilità cosi come previsto, in maniera  

inequivocabile, dal Comma 10, Articolo 44, CCNL 2019/2021. 

 

In attesa di un sollecito riscontro si porgono distinti saluti. 

 

_______________________ lì ___________________ 

 

Firma_______________________________________ 


