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	AUSL 6

Palermo

Via Giacomo Cusmano, 24 - 90141 Palermo
Cod. Fisc. e P.I.  04328340825


Prot. in entrata n……………………….
Palermo, lì …………………………………….

OGGETTO: Comunicazione telefonica.

Al Direttore del______________________

___________________________________

___________________________________                           

                                               SEDE

In data odierna alle ore______ ha telefonato il dipendente_______________________________

chiedendo:

· di essere autorizzato a fruire eccezionalmente di_____ giorno/i di ferie per sopravvenute urgenti ed imprevedibili esigenze personali;

· di essere autorizzato a fruire di  un giorno o ore_____ di permesso retribuito ai sensi dell’art. 21, comma 2 del CCNL 94/97 nei limiti delle previsioni contrattuali e normative ( diciotto ore annue ) ;

· di essere autorizzato ad entrare in ritardo per sopravvenuti imprevisti personali;

· di essere autorizzato ad assentarsi ai sensi dell’art.32 D.Lgs n. 151/2001

( congedo parentale ) nei limiti delle previsioni normative;

· di essere considerato assente ai sensi dell’art. 47 D.Lgs. n.  151/2001 

( malattia figlio minore) nei limiti delle previsioni normative;

· altri motivi……………………………………………………………;

Comunicando:

· di essere in malattia dal_____________e di trovarsi presso il proprio domicilio; 

· di essere in malattia dal____________e di trovarsi, occasionalmente, presso il seguente indirizzo_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________;

· di essere in malattia dal___________, ma non reperibile al proprio domicilio dalle ore________alle ore_______ del giorno__________per i seguenti motivi: (visite mediche, prestazioni specialistiche, accertamenti diagnostici ) ____________________________________

___________________________________________________________________, ed essere a conoscenza che detta assenza dal proprio domicilio potrà comportare la decadenza dal trattamento economico, ove non ritenuta da parte del Dirigente della struttura di appartenenza, sufficientemente valida la relativa giustificazione.  

In ordine alla superiore richiesta o comunicazione il dipendente si è riservato di produrre la documentazione giustificativa entro i termini previsti dalle norme e dalle disposizioni contrattuali.

             Palermo li……………..                                                                              _____________________________                       


 
             (Firma leggibile del ricevente)

  SI AUTORIZZA:

   Il RESPONSABILE  DELLA U.O.                                VISTO:                      

IL DIRETTORE DEL __________________

                                       __________________________________







nome file


