ALLEGATO 5)
NULLA OSTA DELLA STRUTTURA DI AFFERENZA

Il sottoscritto ___________________________________________________________ responsabile della struttura __________________________________________________________ autorizza il trasferimento/mobilità parziale del dipendente sig. _______________________________________________ per il periodo/n. ore ___________________________________________________________ presso la struttura __________________________________________________________________________ senza ulteriore richiesta di sostituzione dello stesso.

DATA

FIRMA 
Il Responsabile della Struttura
