Al DIRETTORE GENERALE DELL’ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’


Oggetto:	Istanza per l’assunzione a tempo indeterminato presso questo Istituto, ai sensi dell’art. 20 comma 1 del D.Lgs 25 maggio 2017, n. 75.



Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________ nato/a a
_________________________________________________________il ___________________, chiede
di essere assunto a tempo indeterminato con il profilo di___________________________, ai sensi dell’art. 20, comma 1 del D.Lgs 25 maggio 2017, n. 75.
A tale fine dichiara di essere in possesso dei requisiti previsti dal sopra indicato D.Lgs n. 75/2017 in quanto
il sottoscritto è stato assunto  a tempo determinato presso questo Istituto in data __________________ 
Dichiara, altresì, di aver maturato alla data del 31 dicembre 2017, almeno tre anni di servizio negli ultimi otto anni avendo prestato servizio dal ___________________ al ________________________ presso 
[bookmark: _GoBack]_______________________________ in qualità di ________________________________________ .
Chiede che le comunicazioni relative alla presente istanza vengano inviate al seguente indirizzo:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Roma,

								__________________________________
