
Al Collaboratore di  
Direzione generale Direttore 
dell’OPERA PIA COIANIZ 
33017 TARCENTO 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………….. in qualità di 

…………………………………………………………………………………….., chiede il permesso di usufruire dell’Aula FAD 

per la partecipazione al Corso di formazione  obbligatoria (totale n. …………. ore) 

“………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….….” 

– come da autorizzazione concessa sulla richiesta autorizzazione per la partecipazione 

ad iniziativa formativa obbligatoria del ……………………………………..…,  

secondo lo schema sottoriportato: 

data dalle ore alle ore 
in/extra orario di 

servizio 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 

 

………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………… 
 data  firma del dipendente 

 

 

 

 
VISTO E CONCORDATO quanto sopra, si trasmette la presente al Servizio Personale e alla 
Dirigente d'Area Sanitaria e Socioassistenziale per i necessari provvedimenti. 
 
Tarcento,  

 IL COLLABORATORE DI  
 DIREZIONE GENERALE 
 sig.ra Francesca RIOSA 


