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	Al Responsabile del

Servizio Organizzazione



	
	Padova, _____________________                      



	MODULO RICHIESTA MOBILITA’ PARZIALE

	Struttura richiedente
	______________________________________________________________

______________________________________________________________

	Indirizzo sede lavorativa
	______________________________________________________________

	Motivazione della richiesta

	_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

	Attività lavorativa da svolgere
	_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

	Tipologia di mobilità parziale
	( ORE ALL’INTERNO DELL’ORARIO TIPICO INDIVIDUALE  N° _____
( ORE AL DI FUORI DELL’ORARIO TIPICO INDIVIDUALE     N° _______
(max 12 settimanali)

	PERIODO: 
(max 3 mesi)
	DAL  ____/____/________      AL  ____/____/_________

	TOTALE ORE 

(max 120 nell’arco dell’anno)
	N. ______
	AREA PROFESSIONALE                                        (amministrativa – tecnica – biblioteca – ecc.)
	__________________________

	CONOSCENZE RICHIESTE
	USO PC (WORD, EXCEL) (          C.I.A.(          INGLESE (
ALTRO (specificare)  ______________________________________________________

	NOMINATIVO  (se individuato)

STRUTTURA DI APPARTENENZA
	______________________________________________________________________________________________

	ONERE A CARICO DELLA STRUTTURA RICHIEDENTE
	SI   (     ____________________________

                    INDICARE IL CAPITOLO DI SPESA

	
	NO (     

	INDICARE CODICE CENTRO DI COSTO (c.d.c)
	__________________________________

	FIRMA DEL RESPONSABILE DI STRUTTURA
	__________________________________

	FIRMA DEL SUPPLENTE  (se individuato)
	__________________________________

	FIRMA DEL RESPONSABILE DEL SUPPLENTE
	__________________________________
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