AlIl’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 coeeeviiiiieieieieiiiieee e e e e e s e e e e aeaes

nato/a il ......ccccceeevvevivennennn. RSP RUPSRPRRRPSRRPS (Prov. .......... ) e

comunica la propria disponibilita

ad accettare 1’incarico di sostituzione ai sensi dell’art.36 del vigente A.C.N. del 04/04/2024 nella branca
di reumatologia, con la seguente articolazione oraria e distrettuale:

DISTRETTO/PRESIDIO Giornata Orario Totale ore
Distretto di Trapani . ) )
PTA di Valderice Lunedi 08:00-14:00 6.00

Luogo e data

Firma




