
Area del Personale

Allegato B)

Al Responsabile della Struttura

 !!" #$%&'$!&($#)*+%!$

DOMANDA DI TRATTENIMENTO IN SERVIZIO

 !"!#$$%&''&%()*''&"#$++++++++++,++++,,,+++++++++++++++++++++

-#'&"#$$$#$++++++++++++++++++,,$*!$+++++++++++++++++++,,

(&.*(/$0*%(#!/+$++++++++++++++++++,++++++++++++++++++,,

*-$%/)1*2*&$3)/%%&++++++++++$++++++++++++++++++++++++++,

CHIEDE

 !$$')#''/-*4/-'&$*-$$$%/)1*2*&5$$#*$$%/-%*$$./!!6#)',$$78$./!$9,:;%,$<=$$.*(/4>)/$$7??@5$-,$A=<5$$(&4/$$4&.*0*(#'&

dalla L. 6 agosto 2008, n. 133:

$.#!$;*&)-&$B7C$;*&)-&$%D((/%%*1&$#!$(&43*4/-'&$./*$8A$#--*E$+,++++++,$++++++,,

$#!$;*&)-&$++++,+++++++$$$3/)$D-$3/)*&.&F$

 di 2 anni;

 di 1 anno.

Si allega copia del documento di riconoscimento.

Roma, lì __________________

Firma del richiedente

____________________________________

*) Barrare la casella che interessa


