      Domanda TRASFERIMENTO presso altro Gruppo STESSA PROVINCIA.

       Egregio Commissario Provinciale VdS
       Paolo Radaelli  (Fax 039.2054670) 

e  p.c.       Egregio  Commissario Com _______ di______________________  (provenienza)
e  p.c.       Egregio  Commissario Com._______ di ______________________  (destinazione)
e  p.c. .   Egregi Commissari di Gruppo di ___________________________(provenienza)
e  p.c. .   Egregi Commissari di Gruppo di ___________________________ (destinazione)
OGGETTO : richiesta TRASFERIMENTO presso gruppo di ________________________

Il sottoscritto _________________________________________________________________________

V.d.S. in forza al Gruppo di _____________________________________________________________

chiede di essere trasferito presso il Gruppo di _______________________________________________

per la seguente motivazione: ___________________________________________________________

____________________________________________________________________________________







            
In fede  (luogo, data, firma del VdS)


                                                
___________________________________ 

DA COMPILARE A CURA DEL COMISSARIO  DI GRUPPO DI PROVENIENZA
Si dichiara che il sopra citato V.d.S., abilitato al servizio di ___________________________________
(specificare BASE, TI, PS, cert.118,  PC, AS ecc.)
· è in regolare possesso della qualifica V.d.S.

· ha perso la qualifica V.d.S. con prot. n. _______________ del ____________ ) 

· non ha provvedimenti disciplinari in corso

· ha provvedimenti disciplinari in corso (vedi nota n. ______ del ____________ )

_____________, _______________  _____________________________ 

(Luogo)
(data)                  (protocollo n’        –          del  )


Firma Commissario Gruppo VdS e timbro ____________________________________________ 
   
SI AUTORIZZA
Firma Commissario Provinciale VdS e timbro : ________________________________________
 _____________________________ 

    (protocollo n’        –          del  )


n.b. Trasmettere il fascicolo originale e trattenerne copia agli atti. 

attestare al commissario di destinazione le  ore svolte dall’inizio dell’anno.   

Far trasmettere dalla dir. sanitaria il fascicolo sanitario.
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