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Città di Caserta

	COMUNICAZIONE ASSENZA PER MOTIVI DI SALUTE


Caserta lì, ____________
       Al Dirigente del Settore 

  _________________________

Il/La sottoscritto/a _________________________________matricola________________________ 
in servizio presso il Settore  __________________Ufficio_________________________________ 
COMUNICA
che in data__________________________si assenterà dal lavoro per effettuare accertamenti clinici 
e/o visita specialistica, come da certificato medico che riserva di allegare.

Il Richiedente 

      __________________________

               Visto
          Il Dirigente 
_____________________________
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