E p.c.
All'Ufficio Scuole di Specializzazione di Area

Sanitaria

[I/La SOttOSCIttO/a DO./DOE.SSA ....evvviieeii e e e e e e e ee e e e e e e e e e e aaa e e
iscritto/a per 'anno accademico .........................al ....... anno della Scuola di
Y 0 [T = 1474 4 o 1= 281 SR
chiede la concessione di un periodo di giOMi.........ccceeeviveeeeeennnnns per il seguente vt
[ ] assenza per motivi personali dal.....coooverennne, Alociiiiieens
[ ] recupero psico-fisico radioesposti (o F- 1 I =1 F—
[ ] altro (partecipazione a convegni, congressi, ect.) dal.....ccoooovrerinnnnnn. al....ooeenen
[] congedo parentalgfino a dodici anni di vita del bambino) (o F= | R = | I

- allegare dichiarazione sostitutiva dell’atto di ooieta
Nome e Cognome del bambino/a € C.F . ... ..ot e e e e et e e e e et e e e e e
[ ] congedo per malattia figlio i eta inferiore a tre anni) dal.....cccooeeeeiennnnn. alieeeee

- allegare dichiarazione sostitutiva dell’atto di ooieta
Nome e Cognome del bambino/a @ C.F . .. ... e e e e e e et e e e e
[ ] congedo per malattia figlio(di eta compresa tra tre e otto anni) dal....................... aloooooiiiiiiieee,

- allegare dichiarazione sostitutiva dell'atto di moieta
Nome e Cognome del bambino/a @ C.F ... ... o e e e e e e et e e e
[ ] congedo di paternita (o -1 IS =1 IS
Nome e Cognome del bambino/a € C.F ... ...t e e e et e e e et e e e e
Perugia,

Visto: si autorizza
IL DIRETTORE DELLA SCUOLA



