
Agenzia Forestas – mod_ist_rich_fer_solid_ccrl_ex39_11_2023

Al Servizio Servizio Territoriale di:

Al Servizio del Personale

Oggetto:  Istanza di richiesta fruizione ferie / riposi solidali rif. Nota1

La/Il sottoscritta/o n. matricola

in servizio presso

email

                                              

CHIEDE

n. giorni di ferie/riposi solidali2, ai sensi dell’Art. 39 del CCRL  nel periodo dal al

Per sottoporsi a cure o prestare assistenza al:

Figlio/a3:

Coniuge:

Parente di 2° grado

e/o affine di 1° grado

che necessita di cure costanti, come si evince dalla documentazione medica allegata e rilasciata da4:

Data Firma

1 - Indicare il numero di protocollo e la data della nota alla quale si fa riferimento per la cessione
2 - La richiesta non può essere superiore a30 giorni lavorativi
3 - Indicare il nome del figlio/a

4 - la documentazione deve essere rilasciata da struttura convenzionata o pubblica
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