RICHIESTA CONGEDO
Comitato Regionale Abruzzo

IL SOTTOSCRITTO | |SEZIONE |

RUOLO: ARBITRO [] ASSISTENTE [] OSSERVATORE []

Eta anagraficaanni: [ ]

Anni di appartenenza al ruolo OTR: | |

Chiede un periodo di congedo di giorni: | | | |

INNUMERI IN LETTERE
Dal giorno | | al giorno | |
Per il seguente motivo:
|:| 1. STUDIO |:| 2. SALUTE (ali. certificato medico)
[ ]/3. LAVORO [ ]|4. FAMILIARI
[ ][5 MILITARE [ ]|6. MATERNITA
[ ]|7- ALTRO: (specificare) |

Ho usufruito di congedi nella Stagione Sportiva in corso, per complessivi gg __ specificare il
periodo ed il motivo:

dal | | all | motivo: | |
dal | ] al | | motivo: | ]
dal | ] al [ ] motivo: | ]

Dichiaro altresi che avendo richiesto un secondo congedo o un congedo superiore a mesi due (2),
ho presentato regolare domanda presso la mia Sezione di appartenenza in data:

(Le richieste presso la Sezione sono OBBLIGATORIE in base all’art. 37.0 del Reg. A.1.A.)

N.B.:
v" Si rammenta che in base alle disposizioni dell’Organo Tecnico, i congedi dovranno essere
richiesti solo quando il periodo supera le tre domeniche, ovvero i 21 gg. Per periodi
inferiori, utilizzare il normale modulo RICHIESTA INDISPONIBILITA.

v" 1 congedi per motivi di salute saranno accettati solo se accompagnati da Certificato Medico.

DATA: | | FIRMA |

AREA RISERVATA ALLA SEGRETERIA

DATA D'ARRIVO: REGISTRAZIONE COPIA COPIA PER LA
COMPUTER COORDINATORE CARTELLA PERSONALE
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