
Al Sig. Dirigente  
S E D E 

 
 

Il sottoscritto _________________________________________________________ 
 

Qualifica _____________________________________________________________ 
 

C H I E D E 
 

 la fruizione di un permesso breve ex art. 34  CCNL  per il  giorno ________________ 
 
_______________________ dalle ore _______________ alle ore _______________  
 

Catania, li __________________ 

FIRMA 
 
                                                                                                                _________________________ 

 
 
 

V° si autorizza/non si autorizza                                    IL RESPONSABILE DELLA CANCELLERIA  

 
                                                                                                                 _________________________ 

 
 

Visto 
 

Catania, li _______________ 

                                                                                                       IL DIRIGENTE 
 

_________________________ 


