


_____________________________________,   lì _____________________________
Al Dirigente

Il/la sottoscritto/a 
,
nato/a a 
 il ____________________________________
dipendente con rapporto di lavoro a tempo determinato di questo Ente in qualità di 
, cat. ________________,
presso 
,
chiede di beneficiare, ai sensi dell’art. 7, comma 10, lett. c), del CCNL 14 settembre 2000 di n. ___________________ giorni di permesso non retribuito per i seguenti motivi 


.


In fede

Visto, si autorizza


Il Dirigente





















































































PERMESSI





RICHIESTA DI PERMESSO NON RETRIBUITO DI�PERSONALE CON RAPPORTO A TEMPO DETERMINATO


































































































































































































































































































