ALL'ACCADEMIA DI BELLE ARTI

MACERATA
Il/La sottoscritto/a
nome e cognome luogo di nascita
data di nascita in servizio presso questa Accademia di Belle Arti di Macerata in qualita di:

O Direttore amm.vo O Direttore Ragioneria e Bibl. O Assistente O Coadiutore O Modello Vivente 0O LSU

conincarico: OT.. OT.D.A. OT.D.

ai sensi degli artt.11 e 13 del CCNL 16.02.05 e/o art. 104 CCNL del 19.04.2018

[ A] COMUNICA che sara assente per malattia

[ B] CHIEDE il congedo per visite, terapie, prestazioni specialistiche, esami diagnostici
[ C] COMUNICA il congedo per infortunio

nei periodi di seguito indicati:

DAL AL GG N° (AoBoC):
DAL AL GG N° (AoBoC):
DAL AL GG N° (AoBoC):
*Dalle ore alle ore del giorno n° ore (solo B);
*Dalle ore alle ore del giorno n° ore (solo B);
*Dalle ore alle ore del giorno n° ore (solo B);

Comunica, altresi, che durante il periodo dell'assenza sara reperibile al seguente indirizzo (compilare solo se non
coincide con la residenza):

Vialpiazza n. tel. CAP
citta Provincia di
A.S.L. di competenza Tel.

Documentazione da allegare:
O Certificato medico e/o certificato di ricovero ospedaliero (solo A o C)

O Certificato valido ai sensi dell' art. 55 septies comma 5ter del D. Lgs. 165/2001 (solo B)

O Certificato d'infortunio (solo C)

Macerata, Il .......ccooeeeeeiiiiiiiieieeens FIMA e

Spazio riservato all'amministrazione

Richiesta visita fiscale (A) (art. 16 L. 111/11) - Favorevole - Non favorevole perché ritenuto opportuno

Autorizzazione (B) - Favorevole - Non favorevole

Firmaetimbro

*orario indicativo, fanno fede le timbrature (causa e 13)



