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RICHIESTA DI CONGEDO 

 
 
 
 
 
Il sottoscritto _____________________________________________________ con qualifica federale di:  

 

A.E. O.A. A.F.Q. A.B. O.T.P. O.T.R. O.T.N. 

 

CHIEDE 

 

di poter usufruire di un congedo dal ___/___/______ al ___/___/______  per il seguente motivo: 

� Familiare 

� Ferie o Lavoro 

� Studio 

� Salute (allego certificato medico) 

� Altro (specificare) ____________________________________________ 

 

Dichiaro, inoltre, che nella corrente stagione sportiva: 

� Non ho mai usufruito di congedi 

� Ho usufruito di congedi per complessivi giorni ______ 

 

DATA __/__/____       

FIRMA 

        ………..…………………………………. 

 

(RISERVATO ALLA SEZIONE) 

 

Il Presidente, valutate le motivazioni addotte, esprime parere: 

� FAVOREVOLE                                � CONTRARIO 

 

DATA __/__/____       

FIRMA 

…………….……………..……..……… 


