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                                                                                                                                                                     Al Dirigente Responsabile

                                                                                                                             SOC Gestione Risorse Umane 

                                                                                                                                  Dott.ssa Antonella Ciampa

OGGETTO: “Procedura di attribuzione delle progressioni economiche orizzontali (fasce)”
Il sottoscritto …………………………………………………………………………….. numero di matricola ……………… chiede di voler rettificare quanto autocertificato nella domanda di attribuzione della fascia orizzontale superiore in merito:
	
	DATO DICHIARATO
	DATO CORRETTIVO

	Anni di servizio nel SSN
	
	

	Anni di servizio Case di Cura
	
	

	Titoli di studio
	
	

	Formazione Post-Laurea
	
	

	Nr. crediti ECM
	
	

	Nr. giornate partecipante no ECM
	
	

	Nr. giornate relatore no ECM
	
	

	Altri titoli di formazione
	
	


Si rammenta che oltre alla decadenza dell’interessato dai benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere, sono applicabili le sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.
     Luogo e data                                                                                                                                                Firma
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