







RESPONSABILE RR.UU.SS.GG.









Filiale………………..







Dott.
………………….








RESPONSABILE Filiale……………..







Dott.
……………………..








RESPONSABILE RR:UU:SS:GG:









Regione Lazio-centro








Dott.
G. OCCIDENTE









PIAZZA DANTE 25









00185 ROMA









FAX. 0677104030
OGGETTO: richiesta trasferimento
Il sottoscritto/a …………………………………………………….applicato/a presso l’UP di……………………………. con mansioni di…………………………………………, con tipologia contrattuale…………………………………, chiede di essere trasferito/a presso l’UP di……………………….. o in alternativa l’UP di………………………… per avvicinamento al proprio domicilio
Certo di un vostro interessamento, si coglie l’occasione per inviarvi cordiali saluti.

Data…………………………..









firma

