











Mod. 3
Congedo per malattia – Art. 32, C.C.R.L. 2002/2005 - Dirigenti
Prot________________del________________

Al Dirigente Generale____________________





              ______________________________________
Cognome e Nome:

Ufficio:
CHIEDE
 di essere collocato in congedo per malattia ai sensi dell’art. 32 del CCRL
	dal
	al
	totale giorni

	
	
	


Si allega certificato medico
	Data ____/____/______
	Firma




Il Dirigente Generale
________________________
