Consorzio Protezione Civile Regione Lugano Campagna
Casella postale 229 - 6805 Mezzovico-Vira
tel. no. 091.946.40.74 - info@pciluganocampagna.ch

Leggere attentamente il presente formulario

Richiesta di dispensa / congedo

I] sottoscritto:

Cognome: Nome:
Via:

NAP e domicilio:

No. cellulare:

chiede la dispensa / congedo dal seguente corso:
Nome del corso:

Date del corso:

Per il seguente periodo (mettere una crocetta a cio che fa il caso e completare).

O tutto il corso O parziale: dal al

O il giorno [0 congedo dalle ore alle ore del

Motivo (mettere una crocetta a cid che fa il caso e allegare il relativo giustificativo).

O lavoro O certificato medico

O scuola O vacanza

O altro



Motivazioni o osservazioni:

I militi che non sono in condizione di poter svolgere il servizio possono,
inoltrare al Consorzio una domanda di differimento di servizio compilando il
presente formulario in tutte le sue parti. La domanda deve essere motivata
ed accompagnata dalla necessaria documentazione che la giustifichi:
dichiarazione del datore di lavoro, certificati scolastici, certificato
medico (formulario ufficiale 605-M), documenti comprovanti
riservazioni, eccetera.

Rendiamo attenti che le domande di differimento devono essere inoltrate
almeno 3 settimane prima dell’inizio del corso, mentre le richieste di congedo
al piu tardi 10 giorni prima.

Non vi e alcun diritto al differimento. L'Autorita responsabile della
convocazione decide in merito alla domanda.

Fintanto che il differimento non & stato accordato, permane I'obbligo di entrare
in servizio.

N.B.: documenti non firmati o incompleti saranno rinviati al mittente.

Luogo e data: Firma:

No. allegati
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