
per n. giorni         il

per n. ore             il                               dalle                        alle

per n. ore             il                               dalle                        alle

per n. ore             il                               dalle                        alle

Il/la  sottoscritto/a

PERMESSO GIORNALIERO
-  PER LAVORATORE CON HANDICAP GRAVE

 - PER ASSISTENZA A PORTATORI DI HANDICAP GRAVE 
(Personale comparto Funzioni Centrali art. 33 C.C.N.L. 2016-2018)

(Personale comparto Scuola a tempo indeterminato art. 15 C.C.N.L. 2006/2009)

- AL DIRIGENTE 
  dell’Ufficio X
  A.T. di Ravenna

Luogo FIRMAData

IL DIRIGENTE
Si concede

CHIEDE

Si riserva di presentare idonea documentazione
Allega idonea documentazione

di potere usufruire di un permesso retribuito ai sensi della normativa vigente,  

Lavoratore ex art. 33 comma 3 della Legge 104 del 1992
Lavoratore ex art. 33 comma 6 della Legge 104 del 1992

Si comunichi al coordinatore del servizio
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