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OGGETTO: Richiesta di congedo matrimoniale 

 

 

Io, sottoscritto/a ……………………………………………………………… dipendente di 

codesta spett. Società, presso la sede di …………………………………, reparto/piano 

……………………………., dovendo contrarre matrimonio in data ……./……./……., sono con 

la presente, ai sensi e per gli effetti dell’art. 31 del C.C.N.L. del settore Sanità Privata, 

applicato da Codesta Spettabile Società, a richiedere un periodo di astensione dal lavoro per 

n. ………….. giorni decorrente dal …………… fino al ……………… 

Rimango a disposizione per fornire tutta la documentazione che sarà utile o necessaria ai fini 

dell’accoglimento della presente. 

Nel ringraziare, sono a porgere distinti saluti. 

 

 

 

 

……………………… li ……………………….. 

(Luogo e data) 

Il lavoratore  

…………………………………………. 

 


