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	ALL. 2    FAC-SIMILE – PARERE DEL RESPONSABILE AI FINI DELLA ATTIVAZIONE DELLA PROCEDURA  DI  MOBILITA’ VOLONTARIA INTERNA
(indicare il\la dipendente interessato\a)  

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________

In qualità di________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

avendo preso atto della istanza di trasferimento presentata in data__________________dal 

Sig.\Sig.ra__________________________________________________________________

esprime il seguente parere:

- ( positivo________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

- ( negativo_______________________________________________________________

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

       ___________________

         (firma del Responsabile)




