Alla cortese attenzione 

Direttore Generale

Azienda/ASL .....
RICHIESTA DI NULLA OSTA ALLA MOBILITA’ VOLONTARIA

Il sottoscritto nome e cognome nato a città di nascita il data di nascita,  residente a città di residenza  ed in servizio a tempo indeterminato presso questa azienda con la qualifica di Infermiere in categoria D/DS - 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 

ai sensi dell’art. 19 del CCNL 7/4/99 

CHIEDE

il nulla osta alla mobilità volontaria verso inserire l'azienda di destinazione come da documentazione allegata.

A tal fine si precisa che secondo l’art. 19 del CCNL 7/4/99 c.2 se non riceverò riscontro entro 10 gg. dalla presente, la stessa è da considerarsi sostitutiva del preavviso di 1 mese.

In attesa di una Vostra gradita risposta chiedo che la stessa venga inviata al seguente domicilio: domicilio a cui inviare la risposta
Distinti saluti

nome e cognome
Lì, luogo, data
