MOD. RILP/02

ALL’UFFICIO SVILUPPO ORGANIZZATIVO
RISORSE UMANE

TRAMITE L’UFFICIO/STRUTTURA

_________________________________

_________________________________

SEDE
PERMESSI PER MOTIVI AMMINISTRATIVI (816/85)

___Sottoscritt______________________________matr__________________

in servizio presso__________________________________________________

nella sua qualità di _________________________________________________

                                               (specificare la carica rivestita)

Chiede un permesso di ore______per il giorno_________________per il seguente motivo (barrare la casella corrispondente):

· PARTECIPAZIONE___________________________________________
                                                 (specificare organo degli enti di appartenenza)

· MAX 48 ore mensili( solo per sindaci e presidenti Amm/vi e Prov/li)
· MAX 24 ore mensili ( solo per eletti nelle giunte comunali o provinciali)
· MAX 24 ore mensili non retribuite
E si impegna a trasmettere la relativa documentazione.

DATA____________________

                                                                    IL DIPENDENTE

_________________

Per presa visione              IL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA

SECONDO L’ORDINAMENTO DELL’ENTE

                                                                 (TIMBRO E FIRMA)
