RACCOMANDATA A.R.

Spett.





Cassa Risparmio di Parma e Piacenza
Direzione Territoriale
Ufficio Amministrazione del Personale
Via 
CAP
Oggetto: Richiesta di trasferimento
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ matricola __________ in servizio presso ________________________________ con riferimento alla vigente normativa aziendale, presenta richiesta di trasferimento presso le sottoindicate “zone”:

ZONE RICHIESTE

________________________________

________________________________

________________________________

Variazioni (riservato al Personale che abbia già inoltrato altre richieste di trasferimento)
N.B. Compilare la parte sottostante per revocare le richieste già presentate e/o per adeguare a 3 il numero complessivo delle zone contemporaneamente in essere.

ZONE REVOCATE

________________________________

________________________________

________________________________

Timbro e firma del Responsabile della

Filiale/Unità organizzativa di appartenenza

________________________

Data_________ Firma____________

