
 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 
ASST Melegnano e della Martesana 

Via Pandina 1 – 20070 Vizzolo Predabissi (MI) – Tel. 02.98058230 – C.F. e P.I. 09320650964 

protocollo@pec.asst-melegnano-martesana.it 

www.asst-melegnano-martesana.it 

         Al Direttore Generale 

         ASST Melegnano e della Martesana 

         Via Pandina n. 1  

         Vizzolo Predabissi – Milano 

 

Oggetto: Istanza di candidatura al Consiglio dei Sanitari. Elezioni del 22.02.2024. 

 

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________ il _________________________________________ 

E residente a _____________________________________ Provincia _______________________________ 

Alla via ________________________________________ n. _______________________________________ 

In servizio presso l’ASST Melegnano e della Martesana in qualità di__________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

propone la propria candidatura quale componente del Consiglio dei Sanitari dell’Azienda Socio Sanitaria 

Territoriale Melegnano e della Martesana, per il seguente profilo professionale: 

(Barrare il profilo cui si riferisce la candidatura. Per informazioni più specifiche si rinvia alla deliberazione del 

Direttore Generale n. 82 del 01.02.2024, pubblicata sul sito aziendale – “Istituzionale – Consiglio dei Sanitari – 

2024”) 

o Dirigente Medico 

o Direttore di Struttura Complessa 

o Dirigente sanitario non medico 

o Collaboratore professionale sanitario in rappresentanza del personale Infermieristico 

o Collaboratore professionale sanitario in rappresentanza del personale Tecnico Sanitario 

o Collaboratore professionale sanitario in rappresentanza del personale con funzioni di riabilitazione 

o Medico di Medicina Generale 

o Pediatra di Libera Scelta 

 

Data_______________________                    Firma____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                        

Il presente modulo deve essere inviato ad uno dei seguenti indirizzi: 

PEO: ufficio.protocollo@asst-melegnano-martesana.it 

PEC: protocollo@pec.asst-melegnano-martesana.it 
 

 


