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ALLEGATO A

AVVISO PER LA FORMAZIONE DI ELENCO DI PROFESSIONIST | PER IL
CONFERIMENTO DELL’ INCARICO DI DIRETTORE SANITARIO.

ISTANZA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO DEGLI OPERATORI ECONOMICI
PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI
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In riferimento all'avviso indicato in oggetto, propone la propria candidatura per
l'inserimento nella lista di candidati idonei per il conferimento dell’ incarico di
Direttore Sanitario.

Dichiara infine di voler ricevere ogni comunicazione al seguente recapito

Luogo, data

Firma
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