
ALLEGATO 3)

NULLA OSTA DELLA STRUTTURA DI AFFERENZA

Il/La sottoscritto/a _____________________________________, Responsabile della Struttura cui afferisce il/la Dott./ssa _______________________________, 

AUTORIZZA

il trasferimento temporaneo/mobilità parziale del/la dipendente per mesi ________ presso il Dipartimento di Ingegneria dell’Energia Elettrica e dell’Informazione “Guglielmo Marconi” per le esigenze della Struttura, senza avanzare richiesta di sostituzione.

Data
                                                                                                                   Firma e timbro 


