REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO REGIONALE DELLE RISORSE AGRICOLE E ALIMENTARI

DIPARTIMENTO REGIONALE DELLO SVILUPPO RURALE E TERRITORIALE
Area Affari Generali

Viale della Regione Siciliana, 4600- 90145
P A L E R M O

Al ___________________
                                                                                                                                        _________
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________

in servizio presso il Dipartimento Interventi Infrastrutturali per l’Agricoltura Area _____ Servizio __________   UO _________  

CHIEDE

 di essere considerato in Assenza retribuita per gg. ______ 

dal  ___________  al  ___________   per

( 
partecipazione a concorsi o esami 

( 
lutto familiare (max 3 gg/evento nei 45 gg/anno di CS) per il decesso (specificare il grado di parentela) ____________________________ avvenuto in data _________________
(
particolari e documentati motivi familiari o personali  (indicare i motivi) ____________________________________________________
__________________________________________________________________

(
matrimonio (15 gg nei 45 gg/anno di CS)  in data ________________________
( 
benefici riconosciuti ex art. 33 c.3 legge 104/92 (max 3 gg o 18 ore/mese)
(
altre motivazioni previste da disposizioni di legge     (indicare) 

( donazione sangue

( permesso amministrativo ex legge regionale 30/2000

( ________________________________________________________________
( ________________________________________________________________
ALLEGA
________________________________________________________________________

Data _____________            
                                                                                                                                                                                                                                                  (*) Il Responsabile della Struttura                                                       Firma

_________________________________                      __________________________

