FEDERAZIONE
CiMOEI

Fodrranans Sadeialy Yedai IRt

Al Direttore U. O. C. / U. O. S. D oottt ettt e stsstssasseesreseesne s snnessens
E p. c. Al Direttore Generale

E p.c. Al Direttore Sanitario

Al Direttore Ufficio del Personale

Al Segretario Aziendale CIMO FESMED

Azienda

DOtt./DOTE.SSA evveeeeereeeeeeeee et ree st see e sreene s

Oggetto: dichiarazione volontaria di sostituzione dai contingenti minimi.

1] SOTEOSCIITEO DOTE./SSA vttt et et ete et st sae et esteeseeeeesees e e seeseeseeseesresreaneens , in servizio come dirigente
medico/veterinario/sanitario presso 'U. O. C. / U. 0. S. D. i cc.coeeeerereeececeereee ettt et esaeree e

dell’'ospedale / distretto / dipartimento veterinario di..........ccoceeeeeeeeeiereeeceeeeiereee e e , essendo
venuto/a a conoscenza, in data ......ccoeeevveveennne , di essere stato comandato/a fra i contingenti minimi in

servizio nel giorno dello sciopero indetto peril ......cccecvvevecvvnennen.

CHIEDE,

ai sensi della Legge 146/1990 e s.m.i. e degli Accordi Nazionali sottoscritti nel Settembre del 2001, che sia

revocato allo stesso/a il suddetto comando e sostituito/a con altro/a collega non aderente allo sciopero.

Tutto questo al fine di poter permettere al/la sottoscritto/a di aderire allo sciopero.

In caso di mancata revoca del comando per impossibilita oggettiva alla sostituzione, il sottoscritto/a
CHIEDE ALTRESI

di essere conteggiato/a fra gli aderenti allo sciopero ai fini del calcolo delle adesioni, in ottemperanza alla

suddetta Legge ed ai suddetti Accordi Nazionali.

Cordiali saluti.
Firma

nome e cognome o per chi abilitato & possibile anche la firma digitale



	servizio nel giorno dello sciopero indetto per il: 
	Firma: 
	Al Direttore U O C  U O S D: 
	segretario aziendale: [Segretario Aziendale CIMO FESMED]
	Città: 
	medicoveterinariosanitario presso lU O C  U O S D di: 
	data: 
	dott: 
	Al Segretario Aziendale: 
	asl: []


