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________________________________________________________________________________________________________________________
Al Dott. Lucio Angelo Antonelli

Direttore Osservatorio Astronomico di Roma

Sede

RICHIESTA DEI PERMESSI C. 3 E C. 3 BIS ART. 33, LEGGE 104/92  
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ dipendente dell’INAF-OAR in 
servizio in qualità di_______________________________
CHIEDE
di fruire dei permessi di cui al comma 3, e comma 3 bis, dell’ art. 33, della legge 104/92 per assistere il Sig./la Sig.ra ……………………………………….….nato/a a……………………….

il ……………………… dal  .…./……../……. al ……./……/…:..  
Il/La Sig/.ra …………………………..  è residente  nel Comune di ……………….………………

in Via/Piazza   ………………………………………… n. ….… 

A comprova dell’effettiva presenza in loco la sottoscritta produrrà i titoli di viaggio o altra documentazione idonea.
In Fede

                                                           ____________________________________

Monte Porzio Catone,  lì___________________________
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