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Al Direttore Generale 

dell’Università degli Studi di Foggia 

Sede 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________, Responsabile della struttura  

_______________________________________________________________, in relazione della richiesta di 

nulla osta alla mobilità presso altra Pubblica Amministrazione, presentata dal sig./sig.ra 

_____________________________________________________________________;         

 

DICHIARA 

 

 di non essere favorevole al rilascio del nulla osta in quanto la mobilità non è compatibile con le attuali 

esigenze organizzative della struttura.    

ovvero 

 

 di essere favorevole al rilascio del nulla osta in quanto la mobilità è compatibile con le attuali esigenze 

organizzative della struttura.    

 Inoltre, nel caso in cui venga disposta la mobilità in parola, il sottoscritto dichiara quanto segue: 

    che non presenterà alcuna istanza di integrazione della dotazione di personale assegnata alla 

predetta struttura; 

 che garantirà il regolare svolgimento delle funzioni e delle attività affidate alla struttura, operando, 

all’occorrenza, una redistribuzione dei compiti tra il personale ad essa assegnato; 

 _______________________________________________________________________________

______________________________________________________________; 

 

Foggia, lì ________________ 

             Il Responsabile di Area 

          

 _________________________________ 

            

               


