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Al Direttore
Servizio del Personale
Sede

OGGETTO:  Richiesta di permesso relribuito { 30 gg per anno di vita del bambing ) per
malattia del figlio minore di anni tre { art. 25 comma 2 CCNL Comparto Sanits 1994/1957 - anl,
25 8 28 comma 3 CCHL Dirigenza 1994/1997 ).

WiLa sottoseritto/a fatala

i . residente in via

n. talef.

in servizio a tempo indeterminata/determinate presse la U.0.

con il profile professionale di

CHIEDE

Al sensi della normativa sopraceitata di usufruire di , giorni di permesso retribuito
dal al per assistere il figlio minare di anni

fre.
Si allega certficate medics del bambing

" Mome e cognome del bambing
*  Datadinascita

Docwmentazione da allegare eveniualments: 1) 52 antrambi | genitod sens dipendenti danASL gi Huara; dichiarazione di
finuncla della madre dei benefici in favore del mariio e per il perioda richiesto. 2| se la madre & dipsndente o alira
amministrazions ( pubblica o privata ) dichiaraziors aHestante 1h la rinuncia da parte della madre del beneficl per il periods
richiasto 2} gli eventuali periadi di permesso per malattia del fighic di etd inferiore ai tre anni gid usufruiti dalla madre,

i

(firma el richizdante)

Il Respansabile della U0,

[Firrnn) .
(Data} ____




