
Frascati, ........................... . 	 Al Direttore 
dei Laboratori Nazionali di Frascati 
dell'INFN 

Il/la sottoscritto/a ............................................................................... , 


dipendente INFN presso i Laboratori Nazionali di Frascati, avendo svolto 


funzioni di .. ....... ......... .................... .. ... . ................ ............... . . . . . ..... . . . presso il 


seggio elettorale............................................................................................ nei 


giorni .................................................... , come da certificato allegato, comunica 


l'utilizzo del riposo compensativo nei giorni ..................................................... .. 


firma 
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