malattia TITOLARI 2021


Al Sindaco del Comune di
_______________________________


E, p.c.

Prefettura - u.t.g. di Bari


Albo dei Segretari Comunali e Provinciali


Sezione Regionale Puglia


segretaricomunali.prefba@pec.interno.it    

Oggetto: Comunicazione assenza per motivi di salute. 

Il/La sottoscritto/a_____________________________, Segretario comunale titolare del Comune di_____________________________/ della Segreteria Convenzionata tra i comuni di_______________________________, ai sensi dell’art. 20 del vigente C.C.N.L. sottoscritto il 17 dicembre 2020,  

COMUNICA

di essere assente per motivi di salute per giorni ______________, dal _________al ________, come da certificato medico che trasmette unitamente alla presente.

Luogo e data __________________________

IL SEGRETARIO 
___________________________

