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Al Amministratore Unico
Dott. Francesco Zingarello Pasanisi

OGGETTO: ISTANZA di riesame - riconoscimento Premio Covid 19

L1710 SOTEOSCITEEO/A .vveeiiiieiiiieiiee ettt ettt e e e e ettt e e e e e et beeeeeessesssaaaseeeeesssssataeseeesssnnnnaees ,
NALO/A @ .ooeeeeiieiieeie e il ................ matricola: .................. con la presente
chiede il riesame della propria posizione in relazione all’elenco pubblicato sul portale aziendale

e relativo al riconoscimento del Premio Covid 19 (accordo sindacale con la Regione Puglia del
28.05.2020).

Dichiara che nel periodo dal 15 marzo 2020 al 15 maggio 2020 ha effettuato numero

turni con la mansione di presso la struttura

reparto

Si allegano, documento di riconoscimento (in corso di validita), e documenti certificano la

veridicita di quanto dichiarato:

Data / /2024 FIRMA

N.B. Il presente modulo dovra essere inviato improrogabilmente entro e non oltre il 12 luglio 2024

esclusivamente all’indirizzo E-mail: amministrazione@sanitaservice.asl.brindisi.it

E’ IMPORTANTE COMPILARE IL PRESENTE MODELLO IN MANIERA CHIARA E LEGGIBILE A STAMPATELLO.
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