
 

Via Albana – 81055 Santa Maria Capua Vetere (CE)  
Pec: consorzioatc08@pec.it   E-mail: segreteria@ambitoterritorialec8.it 

Al Consorzio dei servizi sociali 

e socio-sanitari dell’Ambito territoriale C08 

consorzioatc08@pec.it 

 

 

OGGETTO: INTERPELLO INTERNO SERVIZIO DI PRONTA REPERIBILITÀ  

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a 

____________________________ prov. _______ il ______________________________ Cod. 

fiscale ______________________________________________ residente in 

__________________ prov. _____ tel. _________________________________ pec 

__________________________________________ 

in qualità di dipendente a tempo indeterminato di codesta Amministrazione inquadrato nell’area dei 

“Funzionari e dell’Elevata Qualificazione” (E.Q.) con qualifica di Assistente sociale, così come 

definita dal vigente CCNL – Funzioni locali 

MANIFESTA LA PROPRIA DISPONIBILITÀ 

a partecipare all’interpello rivolto al personale interno per lo svolgimento delle attività connesse al 

servizio sociale di SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE in regime di pronta reperibilità. 

A tal fine,  

✓ comunica che nell’attesa dell’eventuale istituzione del numero verde dedicato, il numero di 

telefono al quale si rende raggiungibile nelle fasce di reperibilità eventualmente assegnate è 

il seguente: ________________________________________; 

✓ si impegna, in caso di ferie o documentate esigenze, a comunicare per iscritto al Direttore 

con congruo anticipo l’impossibilità di coprire l’eventuale turno assegnato, al fine di 

permettere una rimodulazione del calendario; 

✓ comunica, al fine di agevolare la successiva definizione delle fasce di reperibilità, d’intesa 

con il Direttore, di rendersi disponibile a coprire i seguenti: 

◻ feriale diurno; 

◻ feriale notturno (22:00-06:00); 

◻ sabato diurno; 

◻ sabato notturno (22:00-06:00); 

◻ domenica diurno (giornata di riposo settimanale); 

◻ domenica notturno (22:00-06:00); 

◻ festivi diurno; 

◻ festivi notturno (22:00-06:00). 

 

Data e luogo ______________________________ 

Firma 

_________________________________ 
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