
 

Alla​ ​cortese​ ​attenzione​ ​di: 
Direttore​ ​Generale​ ​Azienda​ ​Usl​ ​Toscana​ ​Nord​ ​Ovest​ ​Dott.ssa​ ​Maria​ ​Teresa​ ​De​ ​Lauretis 
 
epc 
 
Ufficio​ ​Stipendi 

 
 
 

 
 
Il/La​ ​sottoscritto/a​ ​…………………………………………...Infermiere​ ​Coordinatore​ ​in​ ​servizio 
presso​ ​……………………………………………………​ ​chiedo​ ​la​ ​corresponsione​ ​dell'indennità 
ex​ ​articolo​ ​44​ ​comma​ ​5​ ​CCNL​ ​01/09/1995  

 
 

La​ ​presente​ ​lettera​ ​viene​ ​inviata​ ​ai​ ​fini​ ​interruttivi​ ​della​ ​prescrizione. 
 
 
 
 
 
Data​ ​………………….. 

​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​…………………………………. 
​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​​ ​(Firma) 

  
 
 


