Permesso retribuito  – art. 27 CCRL dirigenza / art. 47 comparto

                                                                                                      Al Dipartimento Regionale 
                                                                                                 dello Sviluppo Rurale e Territoriale 

                                                                                                                                   S E D E                                                                                                                                    

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________
in servizio presso il Dipartimento Interventi __________________________ Area / Servizio __________ UO ___________ con sede a _______________________________ ai sensi dei  vigenti CCRL   

CHIEDE

gg. ___________ (ore ___________)  dal ___________ al ___________  di 
Permesso retribuito (max  45 gg/anno) per
( 
partecipazione a concorsi o esami (max 8 gg/anno) 
( 
lutto familiare (max 3 gg/evento) per il decesso di ______________________________________ (specificare il grado di parentela) avvenuto in data _______________
(
particolari e documentati motivi familiari o personali (max 3 gg/evento)                                          (indicare i motivi) ___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(
matrimonio (15 gg )  in data ________________________________
Permesso retribuito (altre disposizioni di legge) per
· benefici riconosciuti ex art. 33 comma 3 legge 104/92
· donazione sangue
· permesso amministrativo ex legge regionale 30/2000
· componente seggio elettorale 
· (motivazioni da indicare) ____________________________________________________________
ALLEGA

_______________________________________________________________________________________
Data _____________            

                                                                                                                                                                                                                                                  (*) Il Responsabile della Struttura                                                                 Firma

_________________________________                                     __________________________

