AL MAGNIFICO RETTORE
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI FERRARA

Il/La sottoscritto/a codice fiscale
nato/a a il (provincia di ), residente a
C.A.P. via n. ,
Dipendente di ruolo

del
Attuale inquadramento e posizione economica

CHIEDE

ai sensidellart. 49, D. Lgs. 27.10.2009 n. 150, che le/gli sia concesso il trasferimento, attraverso
la disciplina della mobilita tra Enti, presso I'Universita degli Studi di Ferrara in posto di pari qualifica.

A tal fine specifica le proprie preferenze:
[] Amministrazione centrale;

[] Dipartimenti;

[ ] Altro

Principali motivazioni sottese alla domanda di mobilita:

Attivita lavorative svolte I'attuale sede di servizio:

Esigenze di carattere gestionale:
(es.: disponibilita a turnazioni, permessi per L. 104, part-time, ecc....)

Ulteriori segnalazioni:

In attesa di cortese riscontro, porge distinti saluti.

Data

Firma

Allegati:
e curriculum professionale,
e copia del documento di identita
¢ nulla osta alla mobilita rilasciato dal’amministrazione di appartenenza



