RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITC E NON RETRIBUITO PER ASTENSIONE
FACOLTATIVA POST PARTUM LEGGE 8 MARZO 2000 N. 53 ART. 3 COMMA 2 E 4.

Il La sottoscritto‘a matricola
residente a Via CAP
dipendente in qualita di c/oI'U.O.A.
a tempo TEL
CHIEDE
La fruizione di un periodo di astensione facoltativa post partum dal al
per complessivi mesi giorni per assistere il figlio’a
natoa il
Torino.

IL RICHIEDENTE

PARERE FAVOREVOLE

DEL DIRETTO SUPERIORE DEL RESPONSABILE
DELL'UNITA" OPERATIVA

DEL RESPONSABILE
DELLA DIREZIONE SANITARIA

La domanda debitamente firmata in ogni sua parte. deve pervenire all'Unita Operativa
~ Amministrazione del Personale™ Sezione “Rilevazione Presenze™ almeno 15 giorni prima dall’inizio
dell astensione.

AUTOCERTIFICAZIONE
- La sottoscritta dichiara, ai sensi della Legge 4 gennaio 1968 n. 15, art. 4
quanto segue:
1) Il coniuge dipendente
presso Via Citta

ha usufruito alla data odierna dei seguenti periodi di astensione Sfacolrativa:

Torino,

(firma)
CAUSALE DAL AL GG. AL 100%
CAUSALE DAL AL GG. AL 30%
CAUSALE DAL AL GG. SENZA ASSEGNI
4102000

ModAmm- Astensione Fac. Post Partum
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Font monospazio
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