Al Direttore

(istituto di destinazione)
………………….

All’Ufficio Gestione Risorse Umane–DCGR

CNR Sede

protocollo-ammcen@pec.cnr.it
Oggetto: Sig./Dott. …………………………………………………… – Diritto di opzione
Il/La sottoscritt……………………………………………………………………………… 
matricola ……………livello………….. profilo……………………………………………
ex afferenza: Istituto…………………………….sede/sede secondaria di………………….

C H I E D E
Di esercitare il diritto di opzione presso ……………………………………………………., 
Firma

……………………..
NB: La richiesta di trasferimento per diritto di opzione deve essere inoltrata entro 30 giorni dalla data dell’atto costitutivo e può essere esercitata dal personale con contratto a tempo determinato e indeterminato.
E’ necessario il parere del Direttore dell’Istituto di destinazione.

