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Data protocollo 

SEDE DI SERVIZIO Assessorato Dipartimento / Ufficio speciale 

E RUOLO 

Area/ Servizio /Ufficio 

RICIDEST A 

Ruolo 

SOTTOSCRIZIONE 

AUTORIZZAZIONE 

Luogo Data Firma 

Il Dirigente dell'Area o del Seivizio / Il Dirigente Generale 

PERMESSI E ASSENZE RETRIBUITI
Art.40 CCRL 2016/2018 - Art. 27, comma 1, lettera a) e b), e comma 2 CCRL 2002/2005

CHIEDE

il permesso  o la assenza retribuita per
ai sensi dell'Art. 40 CCRL 2016/2018 o dell'Art. 27, comma 1, lettera a) e b), e comma 2 CCRL 2002/2005

matrimonio  dal  al  totale giorni

concorso o esame  dal  al  totale giorni

lutto  dal  al  totale giorni

altro  dal  al  totale giorni

A tal fine il  richiedente si riserva di presentare documentazione o autocertificazione attestante l'evento

Al Servizio / Area
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