

Al Direttore



della Direzione Provinciale del Lavoro



di Modena

                 Oggetto: richiesta concessione assenza per malattia art. 21 CCNL Comparto Stato.
Il/la sottoscritto/a ________________________ in servizio presso la Direzione Provinciale del Lavoro di Modena con la qualifica di ____________________________
CHIEDE

                  La concessione di un’assenza per malattia della durata di giorni _______ a decorrere ______________.
                Il sottoscritto  allega alla presente certificato ________________________
Modena lì, __________________


                        Firma

	VISTO, si autorizza.

Il Direttore

(Dr. Eufranio Massi)




