
 

 

 

 

 

 
 

M o d .  0 9 2  r e v .  2  d e l  1 4 / 1 0 / 2 0 2 2  

 

______________, __________ 
 Al 
 Responsabile Area Esercizio 
 
 E, p.c.   Coordinatore di Esercizio 
 
 S E D E 

 
 
Oggetto: richiesta di permesso retribuito per il/i giorno/i ______________. 
 
 Il sottoscritto 

____________________________________________________________________, con 

qualifica __________________________________________________ parametro ________, in 

forza presso il gruppo operativo di 

_____________________________________________________________, 

chiede 

di essere considerato in permesso retribuito per: 

☐ donazione sangue; 

☐ motivi di studio; 

☐ incarico elettorale; 

☐ presenziamento causa per fatti inerenti il servizio; 

☐ lutto (specificare il grado di parentela del defunto 

________________________________________.; 

☐ congedo obbligatorio nascita figlio (specificare il nome______________________ e specificare 

il n° giorni richiesti rispetto al monte spettante ____________________); 

☐ 

______________________________________________________________________________
______ ; 

☐ 

______________________________________________________________________________
______ ; 
 A tal fine allega: 
__________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
_________ 
 Si riserva di presentare: 
___________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
_________ 
 Distinti saluti. 
                 _____________________________ 
               firma del richiedente 

 
 
Richiesta di permesso retribuito presentata dal dipendente 



 

sig. 

______________________________________________________________________________

_____, il giorno ____________________ 

                                                                                              _____________________________ 
               firma del ricevente 


