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All'Ufficio Attivita Amministrative Trasversali
D.A.T. / Direzione Generale
Uffici Amministrativi 1° Piano
Ospedale Vecchio

Oggetto: SVOLGIMENTO DI INCARICHI A FAVORE DI SOGGE TTI ESTERNI
PUBBLICI O PRIVATI EX ART.53 D.Lgs.165/01

Il/La sottoscritto/a__

Nato/a il a prov.

dipendente nel profilo professionale (compart@lfanposizione funzionale (dirigenza) di:

in servizio presso tel.int.

CHIEDE L'AUTORIZZAZIONE
AD EFFETTUARE IL SEGUENTE INCARICO RETRIBUITO al di  fuori dell'orario di servizio

attivita di formazione, docenze (rivolta perdenzon dipendente da Pubbliche Amministrazioni)

partecipazione a commissioni di concorso, diresali gara

partecipazione a convegni e seminari in qudiit&latore

altro

Descrizione dell'incarico (contenuto e modalitésdblgimento)

A favore di

Con sede a via
C.F./P.IVA .

Per il periodo dal al
Per n. ore complessive

Con un compenso previsto di €

Si allega alla presente richiesta la documeaotezrelativa al conferimento dell'incarico

Li l/La dipendente
Dipartimento amministrativo e tecnico Azienda Unita Sanitaria Locale di Imola
Attivita amministrative trasversali DAT/ Direzione Generale Sede legale Viale Amendola n.2 — 40026 Imola (BO)
Viale Amendola n.2 — 40026 Imola (BO) T.+39 0542 604011 — F. +39 0542 604013
T.+39 0542 604472/ 4128 — F. +39 0542 604019 Partita IVA 00705271203

Linfelise@ausl.imola.bo.it — s.sgubbi@ausl.imola.bo.it Codice Fiscale: 90000900374



