 FAC-SIMILE RICHIESTA DI VISITA FISCALE  ALL’A.S.L. 

Pavia, 

                                    All’A.S.L. di Pavia

                                    Ufficio Visite Fiscali

                                    Via Indipendenza, 3

27100 PAVIA                      

Prot.n.

Titolo VII

Classe 

OGGETTO: sig………….    

         Richiesta di visita fiscale    

l.. sig………………………………………., nat.. a …………………….il…………………  in servizio presso questa Università, domiciliat..  a …………………… -  Via ……………è assente dal servizio - per motivi di salute - per un periodo dal……………..… al ……………

Ai sensi dell’art.35 del C.C.N.L. stipulato il 16/10/2008, si prega di voler disporre nei confronti del dipendente suddetto una visita medica di accertamento e di voler poi trasmettere  all’Ufficio Gestione Giuridica delle Assenze – Via Mentana, 4 – 27100 Pavia – il relativo referto.

      Distinti saluti.

                            IL DIRETTORE/IL RESPONSABILE 







