
         Al Sig. Sindaco del Comune di ________

Il/La sottoscritto/a __________________________, Segretario/a comunale titolare del Comune/ della segreteria convenzionata tra i Comuni di _____________, chiede, ai sensi dell’art. 23 del vigente CCNL, che gli sia concesso di assentarsi dal servizio per giorni _________ dal ____________ al __________ per malattia.

Allega certificazione medica.

Luogo e data  __________________________
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