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NULLA OSTA DELLA STRUTTURA DI AFFERENZA




Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________
Responsabile della struttura di afferenza del dipendente ____________________________________________________,

AUTORIZZA

il trasferimento temporaneo del predetto dipendente per n. ______ giorni - presso il Dipartimento di Scienze e Tecnologie Ambientali, Biologiche e Farmaceutiche, senza ulteriore richiesta di sostituzione dello stesso, per lo svolgimento dell’incarico di cui all’avviso pubblico di selezione prot. DiSTABiF n. __________ del ___________________.


Data, ________________
				Firma e Timbro

__________________________________________



