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Società Unipersonale della ASL di Brindisi 
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Codice Fiscale – Partita Iva n.02282380746 

 

 
 

        Modello A (SET 118) 
 

 

Il/La sottoscritto/a Sig./Sig.ra ________________________________________________________ 

dipendente della Sanitaservice ASL BR srl - matricola____________, nel servizio di____________  

in qualità di________________________________ categoria/livello_______ in servizio presso la 

postazione_______________________________________________________________________ 

contatto telefonico__________________________ e-mail_________________________________ 

 
DICHIARA 

 
 

LA PROPRIA DISPONIBILITA’ ALL’AUMENTO DEL MONTE ORARIO SETTIMANALE 
 
 
 

o da part-time n.30 ore settimanali a part-time n. 32 ore settimanali 

 
 
 
 
_____________, ____.____.___________ 
(luogo e data 
 
 

Firma del dipendente 
 

 
____________________________ 


