
Genova, addì . . . . /. . . . /. . . . . . . 

Spett. Ente Osp. “Ospedali Galliera”
alla cortese att.ne del Direttore Bertorello, dott. Luigi
c/o S.C. Gestione risorse umane
via Mura delle Cappuccine n. 14
16128 Genova

raccomandata R/R

Il sottoscritto  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  con  n. matr. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .

alle  V/s dipendenze,  dichiara con la presente  di  voler  proseguire il  rapporto di  lavoro a  tempo 

parziale, chiarendo il mio dissenso riguardo alla Vostra comunicazione del ___/___/______, con 

oggetto il mio rapporto di lavoro part-time, e la sua conferma, modifica o revoca

 Conseguentemente dichiaro di non accettare, qualsiasi modifica unilaterale al contratto a tempo 

parziale.

Ossequi

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


