
ALL. N. 1 

 

 

         

 

All’Ufficio Generale delle risorse, 

        dell’organizzazione e del bilancio 

        Ufficio III ex DGPOB 
 

        S E D E 

 

 

 

PROCEDURA DI CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI DIRIGENZIALI DI II FASCIA 

 

 

 

Richiesta di conferimento incarico 
 

 

Il sottoscritto, 

 

COGNOME  

NOME  

PROFESSIONALITA’  

INCARICO ATTUALE  Dipartimento/Direzione 

 

 

Ufficio/Consulenza 

 

 

RECAPITO TELEFONICO DELL’UFFICIO  

 

in relazione all’interpello di cui la presente domanda è parte integrante, manifesta la propria 

disponibilità per il seguente incarico: 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Si allega il proprio curriculum professionale  

 

 

 

Luogo e Data        Firma 
 

 

 

 

 

 

 

La presente scheda dovrà pervenire entro il 23 luglio 2013 

 (trasmessa a entrambi gli indirizzi di posta elettronica: dgpob@postacert.sanita.it; cr.sorrentino@sanita.it) 
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