SPAZIO
RISERVATO AL
PROTOCOLLO

DATIDEL
RICHIEDENTE

SEDE DI SERVIZIO
ERUOCLO

RICHIESTA

PROT.CERTIFICATO N°

SOTTOSCRIZIONE

AUTORIZZAZIONE

Al servizio / Area

CONGEDO PER MALATTIA
Art. 46 CCRL 2016-2018 - Art. 32 CCRL 2002-2005

REGIONE SICILIANA

Assessorato delle infrastrutture e della mobilita

Dipartimento Regionale Tecnico

Protocollo numero Data protocollo
Cognome Nome
Assessorato Dipartimento / Ufficio speciale
Infrastrutture e mobilita Dipartimento Regionale Tecnico
Area/Servizio/Ufficio Ruolo
UFFICIO DEL GENIO CIVILE DI AGRIGENTO Comparto non Dirigenziale

CHIEDE

di essere collocato in congedo per malattia ai sensi dell'art. 46 CCRL2016-2018 o ai
sensi dell'art. 32 CCRI2002-2005

dal al totale giorni

Luogo

Data Firma

Il Dirigente dell'Area o del Servizio / Il Dirigente Generale
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