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COMUNE DI ISOLA DELLE FEMMINE

Provincia di Palermo 
RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO








Al Dirigente……………………






                                  SEDE

OGGETTO: richiesta permesso retribuito.

Il/La sottoscritto/a …………………………………….…., dipendente (di ruolo/a tempo determinato), (a tempo pieno/a part-time verticale) di questa Amministrazione, con profilo professionale di …………………….., categoria …….., 

CHIEDE

· La concessione di n.____ore di permesso retribuito il giorno _______________ dalle_____________ alle______________ per:

· La concessione di n.____ giorno/i di permesso retribuito il giorno/i_______________  per:
⁭   partecipazione a pubblici concorsi o esami;
⁭   nascita di figlio;

⁭   lutto familiare;

⁭   motivi personali e familiari;

⁭   astensione facoltativa post-partum;

⁭   malattia del figlio di età inferiore a 3 anni;

⁭   matrimonio;

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allega opportuna certificazione.

Distinti saluti.












FIRMA





Isola delle Femmine……………..





___________________
 VISTA LA RICHIESTA, SI AUTORIZZA


      Data 






       Il Dirigente
____________________   



  

__________________ 

[image: image2.png]









_978339419.doc


�












