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      AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

      E N N A

      Codice Fiscale e partita IVA 01151150867


Monitoraggio Semestrale Procedimenti Disciplinari 

Periodo da …................................. a …................................................

Ufficio Procedimenti Disciplinari area ________________________________________ 

Responsabile   ___________________________________________________________

	Numero 
	U.O.  coinvolta
	Descrizione Sintetica del Procedimento
	Articolo del Codice di Comportamento o del PTPC violato 
	Sanzione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Firma del Responsabile dell'UPD   ………………………………………

____________________________________________________________________________________________________________ 


