
COMUNE DI IGLESIAS

Provincia di Carbonia - Iglesias 

   Il sottoscritto ________________________________________________________ 

   in servizio presso ________________________________________________

   chiede di poter usufruire, il/dal ____________ al _____________,

   di n° ______ gg di assenza dal servizio per:

tipo di assenza competenza già fruite da fruire richieste rimanenza

ferie anno precedente

ferie anno in corso

festività soppresse

santo patrono

permesso per concorsi/esami *

permesso per gravi motivi *

permesso per lutto *

permesso per matrimonio *

astensione facoltativa 1 anno  figlio *

astensione facoltativa 2/3 anno figlio *

astensione facoltativa 4/8 anno figlio *

assenza ai sensi L 104/92 

recupero straordinari

riposo compensativo

permesso breve

permesso sindacale **

(*) allega ______________________________________________________

(**) segue certificazione dell'Associazione Sindacale.

Iglesias,                                                    Il dipendente ____________________

VISTO, si autorizza   Il Capo Ufficio ___________________

Il Dirigente _______________________
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