Al Responsabile del Servizio Personale

Al Responsabile del Servizio 


Oggetto: Permessi di cui alla L. 104/92. Programma mensile


Il/La sottoscritt______________________________ nat_ a _______________________________________
il __________________, residente a __________________ in Via/Piazza ___________________________ n° ______, dipendente a tempo determinato/indeterminato del Comune di Perfugas con il profilo professionale di ____________________________________categoria _____ posizione economica_____ in regime di tempo pieno/part-time[footnoteRef:1]_______________________________________.  [1:  In caso di rapporto di lavoro part time specificare tipologia] 

DICHIARA
Ai sensi dell’art. 33, c. 2, CCNL 21/05/2018, al fine di garantire la funzionalità degli uffici e la migliore organizzazione dell’attività amministrativa, che nel mese di …………….. 20….. intende fruire, di PERMESSI RETRIBUITO ai sensi dell’art. 33, comma 3, della L. 104/92 (come confermato dall’art. 33, c. 1, CCNL 21/05/2018) alle condizioni di seguito specificate:
Nominativo coniuge, parente o affine assistito: ………………………………………………………………..

	Il giorno
	Dalle ore
	Alle ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Per ciascun permesso, il sottoscritto presenterà regolarmente specifica richiesta di utilizzo.
Perfugas, ………………………………….
Firma del dipendente
………………………………………
