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	PROVINCIA DI VITERBO




Viterbo,      /     /        .   

Al Dirigente del Settore
SEDE

La/Il sottoscritta/o  ________________________________________in servizio presso l’U.O.C./U.O.S. Settore___________________________________________

Ufficio _________________________________________ con la qualifica di _________________________________ (Cat          ) , secondo quanto stabilito dall’art. 4 c.1  L. 53/00, chiede che gli vengano concessi , n.___  giorno/i dal 00/00/000 al 00/00/000  per: permesso retribuito in caso di decesso o di documentata grave infermità del coniuge o di un parente entro il secondo grado o del convivente.

Allega certificazione         

Firma del Richiedente

________________________

      nulla osta

     Il Responsabile del Servizio

    _______________________

VISTO : Si autorizza

IL DIRIGENTE

______________________
