RICHIESTA RIENTRO IN SERVIZIO

IN CASO DI SOSPENSIONE FINO A 90 GG. CONSECUTIVI

Egregio Signor/Gentile Signora

ISPETTORE 

GRUPPO VV.D.S. CRI

___________________ 

(Località)
E, p.c.
Egregio Signor/Gentile Signora


ISPETTORE PROV.LE VV.D.S. CRI


___________________


(Provincia) 


_________________, ___________________ 


(luogo)                                (data)
Oggetto: Richiesta rientro in servizio attivo entro 90 gg. consecutivi di sospensione.
Il sottoscritto ________________________________________ V.d.S. in forza al Gruppo di ___________________________________________ abilitato al servizio di __________________________ (BASE, TI, PS, AA.SS., PC ecc.), avendo sospeso il servizio attivo dal _________________________ al ________________________a causa di _______________________________________________________________________________ chiede di rientrare in servizio attivo.
         Distinti saluti.

                           Firma V.d.S.

N.B. Da compilare a cura dell’Ispettore di Gruppo
                                                                                Prot. n.                    del

Visto quanto sopra: SI AUTORIZZA al rientro in servizio.    

                                                                                                                                                        Firma Commissario e timbro

N.B.:  In caso di sospensione per motivi di salute il V.d.S. dovrà essere sottoposto a visita sanitaria di verifica dell’idoneità psicofisica in relazione all’attività di servizio.






MOD. 002 Richiesta rientro in servizio in caso di sospensione fino a 90 gg. consecutivi 


