
  
COMUNE DI SICULIANACOMUNE DI SICULIANA

C.A.P. 92010  PROVINCIA DI AGRIGENTOC.A.P. 92010  PROVINCIA DI AGRIGENTO

                                                                                      AL DIRIGENTE DELLA P.O. N. _________

                                                                       

                                                                                                                           SEDE

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO ART. 33 DELLA LEGGE  N. 104/92

               Il sottoscritto_________________________________ dipendente di questo Comune, 

qualifica funzionale _______________________________, assegnato alla P.O n. _________

comunica che con decorrenza ____________________ usufruirà di giorni __________ di permesso

retribuito ai sensi dell'art. 33 della legge n. 104/92.

Siculiana, lì............................. 

                                                                                                                

                                                                                        Il Richiedente

___________________________________


