Allegato C)
Al Direttore


ASP “Città di Siena”

Via Campansi 18

53100 SIENA

OGGETTO: AMMISSIONE ALL’AVVISO PUBBLICO, DI MOBILITA’ VOLONTARIA  FRA ENTI PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI “ISTRUTTORE DIRETTIVO DIETISTA” – CATEGORIA D1 – A TEMPO INDETERMINATO PART-TIME AL 50%.

NULLAOSTA PREVENTIVO DA PARTE DELL’ AMMINISTRAZIONE DI APPARTENENZA.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________
dipendente a tempo indeterminato presso______________________________________
in qualità di ______________________________________________________________
produce in calce alla presente il nulla osta preventivo dell’Ente di appartenenza, requisito specifico previsto dal bando per l’ammissione all’avviso di mobilità in oggetto. 

Il Dichiarante

________________, lì___________________________________

===============================================================

PARTE DA COMPILARSI A CURA DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE DI APPARTENENZA DEL DICHIARANTE CON APPOSIZIONE DI TIMBRO E FIRMA IN ORIGINALE DEL SOGGETTO COMPETENTE.
In riferimento alla domanda di partecipazione all’avviso di mobilità in oggetto, questa Amministrazione comunica la concessione del proprio nulla-osta al trasferimento nel caso di assegnazione del posto messo a selezione al proprio dipendente: 

_____________________________________________________________________________________________ .

_________________, lì___________ 

La Direzione 

         ___________________________________ 

                                (apporre timbro con indicazione della funzione ricoperta e del nominativo + firma in originale)

Timbro aziendale ________________________________________

