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Settore Programmazione Economico Finanziaria-Tributi-
Politiche Comunitarie-Partecipazioni Societarie-Risorse Umane

Al Sig. Dirigente del Servizio Risorse Umane
Al Sig. Dirigente del Settore N.
LORO SEDI

OGGETTO: Richiesta permesso orario retribuito per motivi di salute (art. 35 CCNL 2016-2018).

Il/La sottoscritto/a , hato/a a il e
residente in , dipendente di questa Amministrazione, con profilo professionale di
, categoria , Settore matricola n.
CHIEDE
di usufruire del permesso retribuito spettante a norma di legge per n° (massimo 18 ORE annuali) IL
giorno dalle ore alle ore , per le seguenti motivazioni:

Il/La sottoscritto/a si impegna al rientro in servizio a presentare apposita documentazione attestante il
motivo per il quale necessita la mia assenza dal luogo di lavoro.

FIRMA

Data, li

VISTA LA RICHIESTA, SIAUTORIZZA
Il Dirigente




