(fac-simile n.1 ) – permessi previsti art.30 del C.C.N.L.

AL DIRETTORE   AMMINISTRATIVO

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI

DI PAVIA

Data………………… 

   L        sottoscritt ………………………………        

Chiede

un permesso - ai sensi dell’art.30 del C.C.N.L.e dell’art.6 del C.C.N.L. del 13.05.2003 
per il giorno ………… dalle ore ……………..alle ore ……………………  (*)
oppure

per  un periodo di gg………....  dal …………………. al …………………

per uno dei sottoindicati motivi:(da autocertificare)
o PARTECIPAZIONE A CONCORSI ED ESAMI (da autocertificare)
o MOTIVI DI FAMIGLIA (da documentare se per motivi di salute)(da autocertificare)
o VISITA SPECIALISTICAdel dipendente (da documentare)***
Allegare, ove richiesta, la documentazione necessaria, oppure inoltrarla  all’ufficio il più presto possibile.

***N.B. nel caso in cui la visita specialistica si protragga oltre la metà dell’orario di servizio, si può considerare l’assenza per l’intera giornata, ma occorre una richiesta scritta del dipendente 

Si ricorda che l’orario di permenenza nella struttura sanitaria deve essere SEMPRE dichiarato dalla struttura stessa, in mancanza verrà autocertificato dal dipendente 

           IL DIPENDENTE                                                             IL RESPONSABILE (della struttura)
          ________________                                                         ____________________

VISTO:per avvenuta registrazione

L’addetto alla RILEVAZIONE PRESENZE

(*) Si può usufruire del permesso solo a giornata intera oppure ad ore.





