Mod. 05

Al Direttore SC

Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane
della ASST di Lodi
SUA SEDE

Oggetto: tramissione certificazione per assenze connesse alla grave patologia

Con riferimento a quanto in oggetto, si trasmette in allegato la “Certificazione per assenze

connesse alla grave patologia” al fine dello scorporo dal periodo di comporto, del periodo indicato.

Cordiali saluti

Luogo e data

firma

e All.: Carta d’ldentita
e “Certificazione per assenze connesse alla grave patologia” (mod. 2 o mod. 3).



