	AL COMUNE DI BOLZANO

Ufficio Personale

Stanza nr.121
S E D E
	AN DIE GEMEINDE BOZEN

Amt für Personalwesen 

Zimmer Nr.121

IM HAUSE

	
	

	OGGETTO: Richiesta di visita medica collegiale.
	BETREFF: Antrag zur ärtzlichen Kollegialvisite.

	Il/La sottoscritto/a ………………………………………..……
…………….…… nato/a a ……....……………………………….

il…………………….. residente a …...………………………….

………… Via …………..……..……..……………….……….…...

…………………………….…….………………………....……………

in servizio presso il Comune di Bolzano in qualità di ……………………………………………………………………….…


CH I E D E


con la presente di essere sottoposto a visita medica collegiale, al fine di accertare la propria idoneità o meno a prestare conveniente servizio secondo la qualifica di (.………………………….........)



Tale richiesta viene inoltrata, in quanto il/la sottoscritto/a soffre di : …………………….…….…………

……………………………………………………………………………..

All’uopo allega nr. ____________ certificati medici (in originale o in copia autentica).
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 

(“Codice in materia di protezione dei dati personali”)

I dati qui indicati sono forniti per l’espletamento della procedura inerente alla presente domanda. I dati conferiti saranno trattati in forma manuale od elettronica. L’informativa dettagliata è disponibile presso l’Ufficio Personale. L’interessato/a può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003.

Data ……………………………..……………………………….…

FIRMA …………………………….……………...………………
	Der/Die Unterfertigte ……………………………….………….

………..............geboren in ………………………………..….

am ……….….……… wohnhaft in ………………………………

…………..….……………………………….…………………………….

………………………………..……………..…………...- Straße, 

im Dienst bei der Stadtgemeinde Bozen als  ………………………..………………………..……………………..….


E R S U C H T ,


mit vorliegendem Schreiben um eine ärtzliche Kollegialvisite, um seine/ihre Fähigkeit feststellen, den Dienst nach dem bekleideten Dienstrang (……………..…………………………..…..……..) leisten zu können.
Dieser Antrag wird eingericht, weil der/die unterfertigte an …………………………………………………..

….………………..……………………………………………………..… leidet.

Zu diesem Zweck legt er sie ___________ ärztliche Bescheinigungen (Originale oder beglaubigte Kopien) bei.

Auskunft im Sinne des Art. 13 der Gesetzesverordnung 196/2003 („Datenschutzkodex“)

Die hier angeführten Daten dienen für die Durchführung des Verfahrens bezüglich dieses Ansuchens.

Die Daten werden manuell bzw. elektronisch verarbeitet. Die detaillierte Auskunft liegt im Amt für Personalwesen auf. Der/Die Interessierte kann von seinen/ihren Rechten im Sinne von Art. 7 der Gesetzesverordnung 196/2003 Gebrauch machen.  


Datum ………...……………….…………………….……..……

UNTERSCHRIFT …………………..……………….…..………..


