Mittente:

_______________________

_______________________

_______________________

All’Ufficio Personale del Comune di Villasimius

Oggetto: Comunicazione assenza durante le fasce di reperibilità , dall'indirizzo comunicato per visite mediche, prestazioni o accertamenti specialistici.
Il/La sottoscritt___ ________________________________________________________, nato a ____________________ il _________________, e residente in ___________________________ via _________________________________, essendo in stato di malattia dal ______________________, con la presente comunica che si dovrà assentare dalla propria abitazione per effettuare controlli/visite/analisi mediche nei seguenti giorni ed orari:

1. la mattina – pomeriggio di _______________ dalle ore _________  alle ore ___________

2. la mattina – pomeriggio di _______________ dalle ore _________  alle ore ___________

3. la mattina – pomeriggio di _______________ dalle ore _________  alle ore ___________

data, _____________________

Il/La sottoscritt__

__________________________


