
 

 

 

PG 61845 del 13/12/2023 

Alla cortese attenzione dei  

Dirigenti Medici della ASST di Mantova 

e, p.c. 

Al Dott. Renzo Boscaini 

Direttore Socio Sanitario 

 

 

OGGETTO: attivazione procedura per manifestazione di interesse ad attribuzione di 
incarico temporaneo di sostituzione di Struttura Complessa.  

 

 

Ai sensi dell’art. 22 del CCNL 19/12/2019, viene attivata la procedura per 
l’acquisizione della manifestazione di interesse  all’assunzione di incarico temporaneo 
di sostituzione del direttore  della SC di Cure Primarie e Continuità Assistenziale . 

Si ricorda che la manifestazione di interesse è necessaria per candidarsi all’eventuale 
nomina ed è riservata a dirigenti medici con almeno 5 anni di servizio. 

Chi è interessato è invitato a manifestare il proprio interesse mediante la compilazione 
della scheda allegata che dovrà essere inviata al protocollo aziendale all’indirizzo mail: 

 protocollogenerale@asst-mantova.it , entro il  20 DICEMBRE 2023 

Alla scheda dovrà essere allegato il proprio curriculum vitae formativo e professionale. 

L’incarico avrà durata coerente con le disposizioni contrattuali vigenti. 

 

 

 

F.to IL DIRETTORE GENERALE 
Dott.ssa Mara Azzi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER ATTRIBUZIONE DI INCARICO 

TEMPORANEO DI SOSTITUZIONE DI SC –  
A 
 protocollogenerale@asst-mantova.it 
 
 
 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a 
______________________________________________________________________ 

 
nato/a a _______________________________________ il ______________________ 

 
residente a ___________________________ in Via ____________________________ 
 
dipendente dell l’Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Mantova 
 
in qualità di Dirigente Medico  
 
in servizio presso _______________________________________________________ 
 
Ospedale di ____________________________________________________________ 
 
 

MANIFESTA 

 
Il proprio interesse a ricoprire un incarico temporaneo di sostituzione della SC Cure Primarie e 
Continuità Assistenziale. 
 
 
A tal fine produce in allegato il proprio curriculum formativo e professionale.  
 
 
 
 
Data __________________ 
 
 
        Firma __________________ 
 

 

 


