OGGETTO  : Comunicazione assenza per malattia art. 32 del C.C.R.L. e come         

                          integrato dalla L.R. n. 9 del 07/05/2015. 

ALL’INGEGNERE CAPO








                 UFFICIO DEL GENIO CIVILE         

                                                                            S  E  D  E                                                                 

  
__l___  sottoscritto/a   _________________________________   in   servizio   presso   

questo   Ufficio del  Genio Civile di Siracusa con la qualifica di  Dirigente  ______________

comunica  l’assenza  per   malattia  ai sensi dell’art. 32  del  C.C.R.L.  e come  integrato

 dalla L.R. n. 9 del 07/05/2015,  per giorni _________ con decorrenza dal   _________________.

Si allega certificazione medica rilasciata dal___________________________________________.

Siracusa,   _____________

                                                                                            

Con  Osservanza








__________________________________

