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Società soggetta a direzione e coordinamento da parte dell’ASL TARANTO ai sensi dell’art. 2497 e ss. Codice Civile 

www.sanitaserviceaslta.it  -  C.F./P.IVA 02775310739  - 

0994786400 Segreteria sanitaservice@asl.taranto.it Sede Legale: Viale Virgilio, 31 – 74123 Taranto 
0994585171 Uff. Finanziarie                  sanitaserviceaslta@pec.it             Sede Operativa: Via Duca di Genova 63/A – 74123 Taranto 

0994585181 Uff. Personale (A/D) 

0994585173 Uff. Personale (E/O) 

0994786416 Uff. Personale (P/Z) 

0994585316 Uff. Amministrativo 

0994585311 Uff. Gare  

0994585944 Uff. AA.GG. 

 
Prot. n._______ del _______________      

Alla Cortese Attenzione               

Amministratore Unico  Sanitaservice Asl Taranto 

Oggetto:  Proposta interscambio alla pari della struttura di assegnazione provvisoria. 

Il/la sottoscritt _______________________________________________________________________ 

Nat_ a __________________________il _____________________ matr.________________________ 

In qualità di Vostr_ dipendente assegnato presso __________________________________________ 

Cell. ____________________________mail _______________________________________________ 

Richiede uno scambio delle rispettive postazioni lavorative , alle medesime condizioni contrattuali 

con il/la collega  accettante  _____________________________________________________________ 

nat_ a _____________________il ______________________________matr. ______________________ 

Cell. ________________________________ mail ____________________________________________ 

Attualmente assegnat__ presso __________________________________________________________ 

Entrambi i dipendenti consapevoli della scelta, accettano e sottoscrivono la presente 

proposta, richiedendo all’azienda il relativo nulla-osta, anche nel rispetto e 

consapevolezza delle eventuali esigenze organizzative e produttive sopravvenienti. 

 

I/le richiedenti ______________________                _______________________ 

             


