
 
UOC Organizzazione Risorse Umane 

 
ADESIONE CAMPAGNA VACCINALE 

PERSONALE MEDICO 

 
  

 Milano,________________________ 
 
 
AL DIRETTORE DELLA UOC 
ORGANIZZAZIONE RISORSE UMANE 
ufficio.concorsi@asst-pini-cto.it 

 
 

Oggetto: avviso interno per la manifestazione di interesse  allo svolgimento di prestazioni aggiuntive  per 
effettuazione di vaccinazioni anti covid 19 presso la sede CV Hangar Bicocca da parte di medici 
dell’ASST Gaetano Pini CTO 

 
Io sottoscritto/a____________________________________, matricola n. ______________________________ 
 
dipendente di questa Azienda nel profilo professionale di Dirigente Medico 

 
 a tempo indeterminato  

 
 a tempo determinato  

 
in servizio presso _______________________________________, consapevole delle sanzioni penali previste in 

caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 

28.12.2000 n. 445, in ottemperanza a quanto previsto dal bando interno per il reclutamento di personale per la 

Campagna vaccinale Anti Sars-Cov-2: 

 

DICHIARA 
 

 di essere in servizio con rapporto di lavoro a tempo unico 

 di non beneficiare, nelle giornate in cui è erogata la prestazione aggiuntiva di istituti normativi o contrattuali 

che comportino la riduzione dell’orario di servizio (solo per quanto riguarda l’opzione “area a pagamento”);  

 di non essere in situazione di debito orario (solo per quanto riguarda l’opzione “area a pagamento”); 

 di essere disposto alla formazione specifica prevista; 

 di avere effettuato il vaccino anti COVID 19 (almeno la prima dose) alla data del 25/04/2021. 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla campagna vaccinale ANTI SARS COV -2 con UNA delle seguenti modalità: 
 

 Volontario (limite massimo 12 ore autorizzabili a settimana) 
 

 Orario di servizio (da concordare con Direttore UOC) 
 

 Area a pagamento (limite massimo 12 ore autorizzabili a settimana per € 80/h) 
 

E a tal fine dichiara di rispettare le previsioni di cui al D.Lgs 66/2003 in materia di orario di lavoro  
 
 
Milano,_______________________  Firma___________________________ 


