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                             DOMANDA DI TRASFERIMENTO PER MOBILITA’ INTERNA 
AZIENDALE PER L’ATTIVITA’ DEL RUOLO UNICO DI ASSISTENZA PRIMARIA AD 

ATTIVITA’ ORARIA (EX CONTINUITA' ASSISTENZIALE) 
 

 
Il sottoscritto Dr________________________________ nato il ________________________ 

a _______________________(____) residente a___________________________________ 

in via ___________________________n______, in possesso della Laurea in _______________ 

__________________________________________________________________________

conseguita presso_____________________________________________________________ 

in data _______________con voto______/110 e titolare di incarico a tempo indeterminato di 

Assistenza Primaria ad attività oraria (ex Continuità Assistenziale), con assegnazione nella postazione 

di_______________ del Distretto Sanitario____ a far data____________________, fa richiesta 

di trasferimento, per mobilità interna, per la copertura dei seguenti ambiti territoriali carenti: 

(Acquapendente, Bagnoregio, Montefiascone, Valentano, Canino, Montalto di Castro, Tarquinia,  

Tuscania, Soriano nel Cimino, Viterbo, Orte, Ronciglione, Vetralla, Civita Castellana) da indicare in 

ordine preferenza. 

1° ____________________________________________________________________ 
 
2° ____________________________________________________________________ 
 
3° ____________________________________________________________________ 
 
4°____________________________________________________________________ 
 
 
 
     Data______________ 

                                                                 Firma 
       ______________________________ 
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