All'  Ufficio Collocamento
Gentedi Mare

- NAPOLI -
|STANZA DI REINTEGRO
Il sottoscritto , hao a il
e residente a , in via
iscritto nelle Matricole della Gente di Mare del Compartimento Marittimo di a
n° / & ed iscritto a Turno Generadle a N° con la qudlifica di
in data
CHIEDE:

di essere REINTEGRATO al proprio numero d’iscrizione (ai sensi dell’Art.18 comma 1 del D.M.

13.10.1992 n°584), perche assente alla chiamata del giorno per malattia, certificato
rilasciato dal dott. in
data attestante la malattia dal giorno , di giorni

Napoali, li

IL RICHIEDENTE




