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           Comune di Eboli
         AREA P.O. PERSONALE 

            Servizio Gestione giuridica del Personale 











     Al Responsabile Settore

                                                                                Al Responsabile del Servizio

                                                                                                    Al Segretario Generale









Il/la sottoscritt_____________________________________

In servizio presso il Settore/Servizio___________________

Ai sensi del vigente contratto di lavoro;

                                                                   CHIEDE

· n...........giorni di CONGEDO ORDINARIO, per i giorni dal ____ al ____ del mese di___________, in conto ferie _________________________
· n
giorno di PERMESSO RETRIBUITO per il giorno_________ del mese di_________ , per il seguente motivo:

· partecipazione a concorsi o esami ( 8 gg. max l'anno);

· lutto in famiglia (3 gg. consecutivi per evento parenti entro i12° grado e affini entro il 1°);

· particolari motivi personali o familiari documentati compresa la nascita di figli (max 3 gg. l'anno)  congedo parentale;

· permessi legge 104/92: giorno____________ ; ore______del giorno___________;
· riposo compensativo per lavoro straordinario effettuato il_____________;
· congedo per malattia del figlio, ex art. 47, co.2, D.Lgs. 151/O1.

n
ore di PERMESSO BREVE dalle _______alle _______del giorno________ in misura non superiore a150% dell'orario di lavoro giornaliero contenute nelle 36 ore annue previste da recuperare entro il mese successivo a quello in cui sono state fruite ;
· Il/la sottoscritt__ comunica di aver recuperato le ore di permesso il giorno__________dalle ore______alle ore__________;  

· Vale si buono pasto  

· Vale no buono pasto    

Eboli, ______________
Il Richiedente

VISTO si autorizza 

Il Responsabile del Settore/ Servizio

C/so Matteo Ripa n. 49

84025 Eboli · SA

Tel. 0828/328262

mg.caputo @comune.eboli.sa.it

