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Al Dirigente del Settore 





COMUNICA 
di assentarsi dal servizio nel giorno   _____ / _____ / __________  per il seguente motivo:

( visita specialistica

( accertamento diagnostico 
CHIEDE

che tale assenza sia considerata malattia ai sensi del vigente CCNL e a tal fine s’impegna a presentare la certificazione rilasciata dalla struttura sanitaria pubblica/privata attestante l’avvenuta prestazione, nel rispetto delle modalità prescritte dalla vigente normativa in materia e delle disposizioni previste dalle circolari interne.
DICHIARA

sotto la propria responsabilità che tale prestazione non poteva essere effettuata al di fuori dell’orario di servizio.

Reggio Calabria, _______________
Firma 
______________________________






IL RESPONSABILE


______________________________


    IL DIRIGENTE


______________________________
SPAZIO RISERVATO AL SETTORE. DI APPARTENENZA DEL DIPENDENTE





�


Città di Reggio Calabria





MODELLO RICHIESTA ASSENZA PER MALATTIA

















SETTORE ___________________________________________











PROT. N. _______________        DEL  	___________________























COGNOME E NOME





MATRICOLA DIPENDENTE





SERVIZIO








SPAZIO RISERVATO AL SETTORE RISORSE UMANE  E PATRIMONIO COLLETTIVO











