Oggetto: Permesso visita medica 

Facciamo seguito alla  Sua richiesta del ............confermandoLe la concessione di un permesso retribuito dalle ore ....... alle ore ......... del giorno ........... per l’effettuazione di accertamenti sanitari/visita  medica specialistica.

La giustificazione dell'assenza e la corresponsione della retribuzione sono subordinate alla successiva produzione da parte Sua di idonea certificazione medico sanitaria attestante l’effettuazione degli accertamenti/della visita specialistica, con l’indicazione della data e dell’ora di svolgimento.

La preghiamo di restituirci, sottoscritta per ricevuta, l’unita copia della presente lettera.

Luogo e data ……………………..

Firma del datore di lavoro
Per ricevuta

Firma del lavoratore
