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STITUTO REGIONALE PER LO SVILUPPO DELLE
ATTVITA'PRODUTTVE
Ent Pubbica non Economico







      #innovazionenellatrasparenzaperiservizialleimprese
	Art. 44 del CCRL Comparto non dirigenziale 2016-2018 - Assenze per l’espletamento di visite, terapie, prestazioni specialistiche o esami diagnostici 


Al Dirigente _____________________




      
Al Personale addetto rilevazione presenze U.P. _________________

E, p.c.  Al Dirigente dell’U.O.B. Risorse Umane

Cognome e nome: 
Area/Ufficio: 
Chiede
di essere collocato in permesso retribuito ai sensi dell’art. 44 del CCRL 2016-2018.





Permesso orario (18 ore annue)
	Il giorno
	dalle ore 
	alle ore 
	Residuo
 ore

	
	
	
	


	dal giorno
	al giorno
	Totale 
ore
	Residuo
 ore 

	
	
	
	


	    
	Il/La sottoscritto/a produrrà, non appena acquisita, certificazione giustificativa.
	                                                         
	
	
	
	

	
	Firma




Il Dirigente
               ________________________

N.B. L’autorizzazione del Dirigente di Riferimento è intesa fino al completamento del monte ore annuale spettante. L’eventuale esubero comporterà addebito orario che dovrà essere recuperato nei tempi stabiliti dal CCRL
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