Allegato 1)


ASSENZA DAL SERVIZIO PER ACCERTAMENTI SANITARI DISPOSTI DALL’AUTORITA’ COMPETENTE PER IL COVID-19
Decorrenza 3.11.2020 -31.12.2020
(art. 4, comma 3 D.M. 19.10.2020) 
AL DIRIGENTE DEL SETTORE (di appartenenza) ___________________________________________
AL DIRIGENTE DEL SETTORE PERSONALE E AFFARI GENERALI - U.O. Gestione Risorse Umane 

Il/La sottoscritt_ ____________________________________ Settore _________________________ 
______________________________________________ matr. ___________________
inquadrato/a nella categoria _____ con profilo professionale ______________________________







COMUNICA CHE
· Si è assentato dal servizio il giorno _______________________________

· Si è assentato dal servizio dalle ore ___________ alle ore ___________ del giorno _______________________

Per svolgere accertamenti sanitari, disposti dall’autorità sanitaria competente per il Covid-19, propri, o dei figli minorenni (allegare la relativa documentazione rilasciata dall’autorità sanitaria);

a tal fine DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi
che il proprio figlio 
(Cognome Nome) _____________________________________  
(Cognome Nome) _____________________________________ 
(Cognome Nome) _____________________________________ 
(Cognome Nome) _____________________________________ 
interessato dall’accertamento sanitario, ha età inferiore agli anni 18.
Luogo ______________ lì,__________


Il/La dipendente____________________
Visto: Il Dirigente

____________________________

N.B.: tale assenza dal servizio è equiparata al servizio effettivamente prestato, e quindi, totalmente retribuita.
