 Istanza di riesame della graduatoria provvisoria valevole per l’anno 2019.
Ai sensi dell'art. 17 comma 9, dell’Accordo Collettivo Nazionale 17 dicembre 2015 e s.m.i.  Specialisti Ambulatoriali, Veterinari e altre professionalità (Biologi, Chimici, Psicologi).
entro 30 giorni dalla pubblicazione (effettuata in data 16 NOVEMBRE u.s.) sul sito dell'Azienda Sanitaria di Catanzaro sede del Comitato Zonale,  gli interessati potranno presentare istanza motivata di riesame della loro posizione in graduatoria (entro 11 febbraio c.a.).
L'istanza potrà essere inoltrata:
Al Comitato Consultivo Zonale (tel. 0961/722944)
comitatoconsultivozonale@pec.aspcatanzaro.it

                                                        
Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro

Comitato Consultivo Zonale

Via A. Daniele 18,

88100  Catanzaro
Il sottoscritto.........................…............................................., nato a....................................................

(prov…......) il................................................... 

Codice Fiscale………...............................................
Comune di residenza..................................................................(prov...........)

Indirizzo …........................................................….......................n……...…..Cap.....................

telefono...............................................................................................................

PEC...........................................................................................(leggibile)
inserito con il punteggio __________ nella graduatoria provvisoria valida per l’anno 2019
nella branca di _____________________________________________________________

chiede
in base a quanto previsto dall’art. 17, comma 9, dell’Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei rapporti con i Medici specialisti, medici Veterinari ed altre professionalità sanitarie (Biologi, Chimici, Psicologi), che venga riesaminata la sua posizione nella graduatoria provvisoria, per le ragioni di seguito indicate:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

  P.S.: Allegare copia del documento d’identità.

                                                                                                      FIRMA
                                                                                                       ___________________________
