
 Al Direttore Generale  

 Al Direttore d'Area delle cure sanitarie e sociosanitarie 

  Al Direttore d'Area delle funzioni residenziali 

 dell’OPERA PIA COIANIZ  

 TARCENTO 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a dipendente  ......................................................................................................................, chiede l’autorizzazione ad 

usufruire di: 

 

1) N. ............... giorni, dal .................……................ al .....................……............ di Congedo parentale, come da precedente 

richiesta presentata all’Azienda e concessami con Determinazione del Direttore generale n. ..…...........  del 

....................................……............  (art. 32 D. Lgs. 151/2001 ) ; 

In caso di utilizzazione del congedo parentale in maniera frazionata, resta inteso che il dipendente tra un periodo 
(anche di un solo giorno per volta) e l'altro deve effettuare una ripresa effettiva del lavoro. 

 

2) N. ............... giorni, dal .................……................ al .....................……............ di Congedo per gravi motivi personali o familiari, 

come da precedente richiesta presentata all’Azienda il .....................……..……………….........  e concessami con 

Determinazione del Direttore generale  

n. ..…...........  del ....................................……............  (art. 2 D.M. 278/00) ; 

 

3) N. ............... giorni, dal .................……................ al .....................……............ di Permesso per il recupero psico-fisico del 

dipendente o di un familiare, come da precedente richiesta presentata all’Azienda il 

.....................……..……………….........  concessami con Determinazione del Direttore generale n. ..…...........  del 

....................................……............  (artt. 14 e 15 CCNL Sanità 07.04.1999); 

 

 
........................................................................... ......................................................................... 

 (data) (firma del dipendente) 

 

 

 

Vista la domanda di cui al punto ....................., vista la documentazione allegata, si concede quanto richiesto. 

 

 

IL DIRETTORE GENERALE     

IL DIRETTORE D'AREA DELLE CURE SANITARIE E SOCIOSANITARIE  

IL DIRETTORE D'AREA DELLE FUNZIONI RESIDENZIALI 

 

 

 

per Presa visione: 
Il Coordinatore/Referente del Nucleo _______________  _______________________________________ 
Il Coordinatore del Servizio ________________________________ _______________________________________ 

Il CapoCuoco   _______________________________________ 
 

 


