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U.O.C. GESTIONE E SVILUPPO  

             RISORSE UMANE 
 

        

  

 

 

MODULO DI CHIAMATA IN REPERIBILITA’ 
 

 

 

 

              Dipartimento di 

 

 __________________________ 

 

 

 

 

Si attesta che in data _____________________________________alle ore______________________________ 

 

È stato/a chiamato in reperibilità il Dirigente Medico/Tecnico / Infermiere/Operatore __________________ ___ 

 

Motivo della chiamata ________________________________________________________________________ 

 

 __________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 Data__________________     

 

 

 

Firma Responsabile chiamata______________________________ 

 

 

 
 

 

 

 

 

N.B. Il presente modulo deve pervenire, in originale, alla UOC Gestione e sviluppo risorse umane-Ufficio Rilevazione Presenze. 

 


