


_____________________________________,   lì _____________________________
Al Dirigente

Il/la sottoscritto/a 
,
nato/a a 
 il ____________________________________
dipendente di questo Ente in qualità di 
,
cat. ________________, presso 
, chiede di
beneficiare, ai sensi dell’art. 19, comma 2, CCNL 6 luglio 1995, del permesso retribuito per particolari motivi personali o familiari per la durata di giorni 

a decorrere dal ______________________________________________.

A tal fine dichiara: 




.

A tal fine autodichiara, altresì, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, di aver già usufruito allo stesso titolo di n. _______________ giorni nel corso dell’anno solare.

In fede

Visto, si autorizza


Il Dirigente






















































































































PERMESSI





RICHIESTA DI PERMESSO RETRIBUITO�PER PARTICOLARI MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI

































































































































































































































































