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  UOC Direzione professioni  sanitarie e sociali
	
	
	Bergamo, ………………………

	
	
	All’Amministrazione 
dell’ASST 
Papa Giovanni XXIII

	
	
	S e d e


Oggetto: Revoca di dimissioni del Servizio.

La/Il sottoscritta/o ............…………….........................................……...................................,

nata/o a ...................................………………….............………....., il ...................................,

dipendente di codesta Azienda Ospedaliera, in qualità di ........................................................

C H I E D E
per motivi di opportunità connessi alla propria posizione pensionistica di revocare le proprie dimissioni rassegnate in data .......................................... con decorrenza dal ...................................

Cordialità.

	
	FIRMA

………………………………………………
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