Al Direttore
(istituto di afferenza)

………………….
Direttore

(istituto di destinazione)
………………….

All’Ufficio Gestione Risorse Umane 

DCGR - CNR Sede

protocollo-ammcen@pec.cnr.it
Oggetto: Sig./Dott. ………………….. Richiesta trasferimento/assegnazione temporanea

Il/La sottoscritt………………………………………… ………………….. matricola ………………………… livello………..….. profilo……….. afferente all’Istituto di …………, sede/sede secondaria di …………., chiede:

· il trasferimento;
· l’assegnazione temporanea per …….. (massimo 1 anno) 
presso ……………… …………………………………………………………………., 
per …………………….. …………………………… ……………………………….. (la richiesta deve essere motivata, sul piano personale ovvero sul piano del progetto scientifico o tecnico/amministrativo).

Dichiara, inoltre, di 
· beneficiare di un provvedimento di  ……………… (aspettativa, comando, fuori ruolo o altro provvedimento analogo), con decorrenza …………………;
· non beneficiare di alcun provvedimento di aspettativa, comando, fuori ruolo o altro provvedimento analogo;
· beneficiare delle disposizioni di cui alla legge n. 68/99 (categorie protette) ovvero alla legge n. 104/92 (disabili).

Firma

……………….
NB: Il presente modello deve essere inoltrato all’Ufficio Gestione Risorse Umane - DCGR entro quarantacinque giorni dalla decorrenza.
