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AZIENDA OSPEDALIERA UNIVERSITARIA

Al Legale Rappresentante dell’A.O.U.P.
 presso “Ufficio Concorsi“
Via Montegrappa, 58 – 
Il sottoscritto:
Cognome______________________ Nome__________________________________
Matricola____________________________________________________
Profilo_______________________________________________________
Categoria____________________________________________________
Area_________________________________________________________
Ruolo________________________________________________________
Sede di lavoro________________________________________________
Responsabile__________________________________________________
Posizione economica goduta _____________________Posizione economica che intende conseguire_______________________________posizionata nella graduatoria di pertinenza al n.__________________ formula le proprie osservazioni alla graduatoria che lo riguarda giusta delibera n. 168 del 12.02. 2021 osservando che: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Allego documento di riconoscimento.
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