


_____________________________________,   lì _____________________________
Al Dirigente

Il/la sottoscritto/a 
, nato/a
a 
 il ____________________________________ dipendente a tempo
indeterminato di questo Ente in qualità di 
,
cat. ________________, presso 
,
chiede di beneficiare di n. _________________ ore di permesso non retribuito, nel periodo
dal _____________________________________________ al _____________________________________________, ai sensi dell’art.
24 della legge 265/1999, per poter assicurare le funzioni di assessore nel periodo dal giorno __________________________________________ al giorno __________________________________________,
come da allegato certificato di nomina del Sindaco 

del Comune di 
.

In fede

Visto, si autorizza


Il Dirigente



































































































































































































































































































































































PERMESSI





RICHIESTA DI PERMESSO NON RETRIBUITO�PER ESERCITARE LE FUNZIONI DI ASSESSORE




















