ALL’INGEGNERE CAPO








                 UFFICIO DEL GENIO CIVILE         

                                                                            SIRACUSA                                                                   

      Il/la   sottoscritto/a   ____________________________   in   servizio   presso   questo   Ufficio,    

CHIEDE

di   poter   usufruire   di   giorni  __________  ( ______________ )    di   congedo   ordinario 

 (Festività Soppresa) - previsto dall’ art. 25 del C.C.R.L. del 13.07.07 n.31 – L.R. 10/2000 - Area 

Dirigenza - dal   ______________________ al  _________________________ 

Per   eventuali   comunicazioni   urgenti   dichiara, in   tale   periodo, di essere reperibile al 

seguente indirizzo________________________________________________________________ 

Siracusa,   _____________

                                                                                            Il    Richiedente







_________________________________








Si   Autorizza






            L’INGEGNERE CAPO

