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UOC Direzione professioni sanitarie e sociali 

LAVORO NOTTURNO

( D.L. 26 Marzo 2001 n. 151 art. 53 )

Il/la sottoscritto/a …………………………………….......…………….

Matricola………………...

CHIEDE

· Di essere temporaneamente esonerato dal lavoro notturno fino al terzo anno di vita del figlio:

 Cognome…………………………....Nome………………………………

 Data di nascita…………………….

 A decorrere dal……………………                fino al……………………....

Data ……………………Firma …………………………..Visto DPSS……………………
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· Di essere reintegrata al lavoro notturno anteriormente al compimento del III° anno di vita del figlio a decorrere dal ……………….…..

Data ……………………Firma …………………………..Visto DPSS……………………
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