
  AL CAPO SETTORE  

                                              

Il/la sottoscritto/a COGNOME........................................................... NOME......................................

 nato/a il ...........................dipendente  del Comune di Scicli, in qualità ….........................................

Chiede che gli venga concesso un  Congedo

ORDINARIO  di gg………………(……………) Residuo ferie…….……………………………………...............................

FESTIVITA' SOPPRESSE gg. …......... (…....................................................................................................................)

RIPOSO COMPENSATIVO  di gg………………..(………………………………………………………...............................)

LEGGE 104/92  di gg. …………................….(……………………………………………………………............................)

ALTRO (Specificare).............................................................................................................gg. …………(…………....)

a partire dal ..................................................... ….......al ......................................................................................

dal ................................................................ al ......................................................................................

                          dal ......................................................... …...al …..................................................................................

oppure nei seguenti giorni:

..........................................................................................................................................................................................
 

Scicli, lì ..........................................         

                                                                                                                       IL RICHIEDENTE  

                                                                                        ..............................................
                   

PARERE DEGLI ORGANI COMPETENTI

 Nulla osta:                 Il congedo può /-/-/ non può essere concesso

                                                                         dal .................................…..........al...........................................................

  IL RESP. SERVIZIO/UFFICIO                                 IL CAPO SETTORE 

        ..................................                                              ......................................

                                                                 


