
Lodi








AL DIRETTORE GENERALE








_______________________








_______________________








_______________________
     e, p.c.
Al DIRETTORE GENERALE

dell’ASL della Provincia di Lodi

Piazza Ospitale,  10

L  O  D  I
OGGETTO:  Richiesta mobilità ( in uscita )
Il / la sottoscritto / a________________________________________________________ nato / a a ____________________ il ________________ residente a ________________
in Via _________________________________ n. _______ tel  _____________________
dipendente dell’ASL della Provincia di LODI, con la qualifica di________________________________________  in servizio presso_______________
________________________________________________________________________ 
Dipartimento________________________________Sede di_______________________
Inoltra
domanda di mobilità volontaria – ai sensi dell’art. 20 del CCNL 8.6.2000 – Area Dirigenza              DIRIGENZA MEDICA e VETERINARIA 
 DIRIGENZA SANITARIA, PROF.LE, TECNICA, AMM.VA 
Dichiara infine di esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs 30.06.2003 n. 196, ai fini della gestione della presente procedura e degli adempimenti conseguenti.

Distinti saluti,









______________________
                                                                                           ( Firma )
Data, ___________________








