
AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA PISANA 

Spedali Riuniti di S. Chiara – Ospedale di rilievo nazionale e di alta specializzazione 

 
 ............................................   ........................................... (tel.) ....................  
(Unità Operativa di appartenenza) (posto di lavoro) 

 

Al Direttore Generale 

Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana 

PISA 

 
Oggetto: Richiesta di modifica regime impegno orario ridotto 

Il sottoscritto C.F 

Nato a  .............................................................. il .................................. residente 

a  .......................................................................  

Via ......................................................................................................... città ............................................................................................  

(matricola) ........................................................ (profilo) ...........................................................................................................................  

dipendente a tempo indeterminato dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Pisana dal ............................................................................ , 

chiede l’accesso al regime di impegno orario ridotto per il periodo dal…………………………al……………………….. 

(  ) orizzontale 

(  ) verticale 

(  ) combinazione delle due modalità precedenti 

per i motivi di cui all’art.110 c. 1 CCNL dell’Area Sanità del 19.12.2019 così specificati: 

 ...................................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................  

con la seguente articolazione: 

 ...................................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................  

pari al  ...................................  % dell’orario intero. 

Il sottoscritto dichiara di mantenere il rapporto di lavoro esclusivo  

Il sottoscritto dichiara altresì di non essere titolare di incarico di direzione di struttura semplice o complessa che non sia articolazione 

interna di struttura complessa ai sensi dell’ art. 20 c.1 lett.f) punto 18-bis della legge n. 488/1999.1: 

 

 .................................................   ................................................................................   

 (data)          (firma) 

 

Parere MOTIVATO del responsabile dell’UO  

 ...................................................................................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................................................................   

IL RESPONSABILE DELL’UO 

(timbro e firma) 

 ...........................................................  

 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 la informiamo in merito al trattamento dei dati personali raccolti 
nell’ambito del procedimento relativo all’ instaurazione e gestione del rapporto di lavoro. La informiamo che il Titolare del 
trattamento è l’Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana in persona del Direttore Generale. La base giuridica del trattamento 
dei dati raccolti per la finalità indicata è da rinvenirsi nell’art. 6 par. 1 lett.c e lett. e, art. 9 par. 2 lett. b del Regolamento (UE) 
2016/679. I dati acquisiti nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa saranno conservati in 
conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. Potrà rivolgere istanza per far valere i propri 
diritti di cui agli artt. 15-22 del Regolamento (UE) 2016/679 al Titolare del trattamento, nonché proporre reclamo all’Autorità 
Garante per la protezione dei dati personali.  
Potrà reperire l’informativa completa su www.ao-pisa.toscana.it/privacy 

                                                           

 

                

http://www.ao-pisa.toscana.it/privacy

