


_____________________________________,   lì _____________________________
Al Dirigente

Il/la sottoscritto/a 
,
nato/a a 
 il ____________________________________
dipendente a tempo indeterminato o determinato di questo Ente in qualità
di 
, cat. ________________,
presso 
,
dichiara di contrarre matrimonio il giorno 
 con il
sig. 

o la sig.na 

e chiede, pertanto, di beneficiare del relativo permesso retribuito di n. 

giorni consecutivi nel periodo dal ___________________________________ al _________________________________,
ai sensi dell’art. 19, comma 3, del CCNL 6 luglio 1995.

In fede

Visto, si autorizza


Il Dirigente



































































































































































PERMESSI





RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO�PER MATRIMONIO 




















































































































































































































