
Al Responsabile del Servizio 

            CHIEDE DI FRUIRE DEI PERMESSI DI CUI ALL’ART.33 LEGGE 104/92 A ORE 
   
 

Giorno    _____ / _____ / _______________ 

Dalle ore ____________( ____________)     Alle ore ____________( ____________) 

Castrolibero, lì _______________ Firma ____________________________ 

 

 
 

 
  

Da trasmettere, previa autorizzazione, al settore personale per quanto di competenza. 

Comune di Castrolibero 

COGNOME E NOME MATRICOLA 

SERVIZIO/UFFICIO 

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO PERSONALE 

Si concedono gg.________ (    

Si rinviano:   
per esigenze personali  gg._______ (   ) da  fruire improrogabilmente entro il _____________ 

per esigenze di servizio gg._______ ( prorogabilmente entro il ______________ 

NOTE: 

PROT. N.  ___________________________________________ 

DEL  ________________________________________ 

SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO PROTOCOLLO 

NUMERO BADGENUMERO BADGENUMERO MATRICOLA

Assenze per l'espletamento di visite, terapie, prestazioni 
specialistiche, esami diagnostici.

MODELLO PERMESSO
ART. 41 CCNL 2019/2021 (EX ART. 32)

Permessi orari retribuiti per particolari motivi personali o familiari

Visto:

______
Visto:

_____________________________

Visto:

IL RESPONSABILE DELL’AREA

IL RESPONSABILE DI SERVIZIO

 _____________________________________ 

 _____________________________________ 
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