
UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TORINO

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ in servizio

presso ___________________________________________________________

chiede

di potersi assentare il giorno _______________________________________ da

considerare permesso retribuito per:

 LUTTO

Data, ____________________

Firma dell’interessato

Il Responsabile

N.B. Allegare certificazione
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