
        
Associazione Italiana Arbitri

Sezione di Belluno

RICHIESTA CONGEDO

                                                                                                                                                                         
Cognome e Nome

                                                                                                                                                                         
Via o Piazza

                                                                                                                                                                        
        C.A.P.                           Città                                       Pr

CHIEDE
UN PERIODO DI CONGEDO A PARTIRE DAL                                                                   

           SINO AL                                                                    

PER IL SEGUENTE MOTIVO                                                                                                   
(Familiari, lavoro, salute, studio)

        Cordiali saluti         ___________________________
         Firma

N.B. Se il congedo è per motivi di salute allegare certificazione medica

                                          Riservato alla segreteria                                                   

SI TRASMETTE AL C.R.A. ESPRIMENDO PARERE: ____________________

  Belluno, lì _______________  IL PRESIDENTE
      Alessandro Stasi

Sezione A.I.A. Belluno – via S.Lorenzo, 74 – 32100 Belluno – tel + fax 0437/932343; cel: 338/5091422; e-mail: belluno@aia-figc.it
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Alla c.a.  Associazione Italiana Arbitri
               SEZIONE DI  BELLUNO

   via S.Lorenzo, 74
   32100 Belluno

IL SOTTOSCRITTO

SEZIONE DI BELLUNO
   /      / 2011

D3/              SA-..............

 Riservato alla segreteria


