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                Azienda Socio Sanitaria Locale n. 2 Gallura

                                                     Dipartimento DDHT

                                                        SC DIREZIONE PROFESSIONI SANITARIE
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Azienda socio-sanitaria locale





Olbia, 17.07.2026
Format Domanda  
Spett.Le

Direzione Generale ASL Gallura
                                                                                                                              e-mail protocollo@pec.aslgallura.it
AVVISO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTA AGLI INFERMIERI DEL PRESIDIO OSPEDALIERO PAOLO DETTORI E DEL DISTRETTO DI TEMPIO INTERESSATI A SVOLGERE ATTIVITÀ LAVORATIVA IN REGIME DI PRESTAZIONE AGGIUNTIVA FINALIZZATA AI TRASPORTI INTRA ED EXTRA ASL GALLURA 

P.O. TEMPIO
_L_ sottoscritt_______________________________________________________________________________________ 
nat_ il ________________________          a ______________________________________________________________, 
tel/cell. ____________________________________________________________________________________________
e-mail Aziendale ____________________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale ______________________________________________________________________________________
DICHIARA
di essere dipendente dal __________________________, matricola n.______________ con il profilo professionale di Infermiere c/o la U.O.___________________________ del P.O. Olbia o del Servizio di __________________ del Distretto di Tempio, di soddisfare i requisiti previsti dal CCNL e dal regolamento aziendale di riferimento (Deliberazione C.S. n°437 del 11/11/2025) e di aver maturato esperienza nell’ambito specifico per cui si esprime la preferenza.
· Dipartimento emergenza – DE (SC Pronto Soccorso)
· Dipartimento per pazienti acuti e cronici di bassa intensità assistenziale DBIA (SC Medicina BIA, Hospice)
· Ospedale di Comunità – Distretto Tempio
di autorizzare al trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti di cui al D.LGS n.196/03 – Reg. Europeo 679/2026 – D. Lgs 101/2018.
luogo e data   ______________________                                   firma dipendente __________________________________________
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DIREZIONE ASL 2 GALLURA                                                                               STRUTTURA SC DIREZIONE PROFESSIONI SANITARIE
0789 552200                                                                                                                                                                  0789 552338 / 352 / 324
Via Bazzoni Sircana 2 – 2 A                                                                                                                                      Via Bazzoni Sircana 2 – 2 A                                        
CAP 07026 Olbia                                                                                                                                                                       CAP 07026 Olbia
P.IVA: 02891650901                                                                                                                                        professioni.sanitarie@aslgallura.it 

0789 552305-374
protocollo@pec.aslgallura.it
www.aslgallura.it
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