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MODULO DI ADESIONE
ATTIVITÀ DI OUTREACH CON CAMPER AZIENDALE


Il sottoscritto (nome)__________________________(cognome)___________________________________
Qualifica____________________________ sede di lavoro________________________________________
MATRICOLA_____________________

Comunica le proprie disponibilità ad effettuare eventuali turni, al di fuori dell’orario di servizio, sul camper aziendale dedicato alle attività di outreach dal LUNEDÌ AL VENERDÌ ORE 16/22 - SABATO, DOMENICA E FESTIVI ORE 8/14, nel rispetto di quanto stabilito dalla legge 161 del 30/10/2014 e cioè rispetto del limite massimo di tredici ore di lavoro giornaliero, rispetto del limite massimo di 48 ore settimanali e rispetto del limite di undici ore continuative di riposo giornaliere.
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Tel. per comunicazioni turni con whatsapp:____________________________________                                                                                    
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali a INMP.
Firma ___________________________________


[bookmark: _GoBack]Da inviare esclusivamente con mail a: camper@aslnapoli1centro.it entro il 20.12.2025 .
N.B. INVIARE UN SOLO MODULO PER OGNI INTERESSATO INDICANDO NELL’OGGETTO DELLA MAIL NOME, COGNOME E QUALIFICA
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