   

Mod. 9
Permesso breve – art. 43  C.C.R.L. 2016/2018 - Comparto
Prot. ______________ del ______________

Al Dirigente ________________________
 
              
              S E D E
Cognome e Nome:

Ufficio:

C H I E D E
la concessione di un permesso breve ai sensi dell’art. 43 del C.C.R.L. 2016/2018 il giorno _____/_____/_______  dalle ore ________ alle ore ________ per motivi personali.
Il sottoscritto si riserva di recuperare le ore non lavorate entro il mese successivo. 
Max 48 ore annue - Codice: 4
	Data ____/____/______
	Firma




                    Il Dirigente 
          ________________________
