COMPASS

GRUPPO MEDIOBANCA

(Luogo), (Data)

lo sottoscritto ......ooevvevnineinennnn. , dipendente di Compass Banca presso ..........c..cceeuenn. ,
sotto la mia responsabilitd e consapevole delle conseguenze che potrebbero derivare da
dichiarazioni mendaci,

DICHIARO
che nelle giornate del ..................... ho prestato assistenza a .......c.ccceoeveiiiiiiiiininn.
(indicare nome e cognome del famigliare), .....c.ccceoeveviiiininn.. (indicare grado di parentela)
FICOVEIATO Pre@SSO ..ueninininininiitt ettt et ettt et eenen , come da documentazione
che siallega.
Chiedo pertanto di poter fruire di n.ro ..... giorni di permesso ai sensi (barrare la casistica di
interesse):

[] Legge 53/2000 (qualora il parente per cui si richiede il permesso e il compagno convivente €
necessario allegare lo stato di famiglia da cui risulti la convivenza)

[ ] Protocollo Work Life Balance del 19.9.2024, allego in tal caso la documentazione attestante
la convivenza.

IL DICHIARANTE
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