
Spett.le 
Azienda
Ufficio Amm.ne Personale
Oggetto: Richiesta di permessi non retribuiti
 Luogo e data ______________
Il/La sottoscritto/a _________________________________matr. n. _______attualmente in servizio presso ______________chiede di poter fruire dei seguenti permessi non retribuiti con la seguente articolazione

	
	Dalle ore
	Alle ore

	LUNEDI
	
	

	MARTEDI
	
	

	MERCOLEDI
	
	

	GIOVEDI
	
	

	VENERDI
	
	


A partire dal________ e fino al ________
Tale necessità è determinata da: 
(1)______________________________________________________________________________________________________________________________________________
In attesa di riscontro porge distinti saluti.
(1) Inserire eventualmente le motivazioni o fare riferimento ad intercorsi colloqui con il Gestore delle Risorse.






