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COMUNE DI ROCCAPALUMBA

Provincia Regionale di Palermo

Al  Responsabile del Settore ____
SEDE

Il  sottoscritto  _________________________   dipendente di Questo Ente, con la presente
C H I E D E

di potere usufruire di:

· Giorni ________ di cui al punto _________
· dal  ____/____/________ al ____/____/________,
· Ore  _________dalle ________ alle ________, del ______________ di cui al punto ____;

per:

	1
	Ferie anno 2013;

	2
	Ferie anno 2014;

	3
	Malattia;

	4
	Permesso retribuito;

	5
	Recupero lavoro straordinario;

	6
	Recupero compensativo del ____/____/________;

	7
	Permesso breve a recupero;

	8
	Permesso sindacale;

	9
	Legge 104/92;

	10
	Malattia figlio/a (inferiore a anni 3);

	11
	Altro (specificare).


Roccapalumba, ​​​​_____________________
IL DIPENDENTE

IL RESPONSABILE DE SETTORE
· N. O. a condizione dell’esistenza dell’effettivo diritto;

· NON autorizza quanto richiesto e si rinvia al ____/____/________ ;

· INCARICA, per la sostituzione durante l’assenza, il dipendente 

      sig. _________________________________;

Si trasmette all’ufficio personale per gli opportuni adempimenti.

                                                                               IL RESPONSABILE DEL SETTORE 

