Al Sig. Dirigente la Segreteria

Procura Generale della Repubblica di

C A T A N Z A R O
Il sottoscritto _________________________________________________________
Qualifica ____________________________________________________________
C H I E D E
Alla S.V. Ill.ma la fruizione di giorni ____ (_________________________) di:

□ Riposo compensativo art. 25 CCNL per n° ____ ore effettuate il _______________
□ Riposo compensativo per servizio elettorale svolto il ________________ in qualità  

    di ___________________________
□ Permesso retribuito,  art. 31 CCNL:        □ per matrimonio 
     come da allegata certificazione               □ partecipazione a concorsi od esami 
                                                                      □ lutto
□ Permesso retribuito art. 32 CCNL per particolari motivi personali o familiari 

    dalle ore_________ alle ore _________ del giorno _________________ 

□ Permesso retribuito art. 33 CCNL:        □ Comma 1 L. 104/92 

                                                                   □ Comma 4 donazione sangue                                                             

                                                                   □ Comma 4 donazione midollo
□ Permesso retribuito art. 35 CCNL per l’espletamento di visite, terapie, prestazioni  

    specialistiche od esami diagnostici come da allegata certificazione
    dalle ore_________ alle ore _________ del giorno _________________ 

nei seguenti giorni: ____________________________.

Catanzaro, li __________________
                                                                                                                      FIRMA

                                                                                     _________________________

Visto, si concede/non si concede
              quanto richiesto

Catanzaro, li _______________

                                                                   IL DIRIGENTE

_________________________

