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      AL  RESPONSABILE DELL’AREA______________________                                                                                                

                                               AL  RESPONSABILE DELL’AREA__________________________

                                                                                                                             S E D E

​​___l___sottoscritto/a_________________________________________,dipendente Comunale

C H I E D E

Alla S.S. la concessione di gg.______di congedo compensativo per n.______ ore di straordinario 

effettuate in eccedenza a quelle autorizzate in occasione delle elezioni referendarie  del 17 aprile 

2016   e gg.___ di riposo compensativo per servizio elettorale prestato in giorno festivo, in 

occasione delle elezioni referendarie del 17 aprile 2016, ai sensi dell’art. 39 comma 3 del CNL  del  14.09.2000, 

condecorrenza________________________.

    NASO, ___________________

                                                                                                  CON  OSSERVANZA

                                                                                   _____________________________________ 

COMUNE DI NASO

(Provincia di Messina)

UFFICIO PERSONALE

 Si attesta che __l___suddetto/a dipendente, in atto, dispone di gg._____ di congedo compensativo 

per ore di straordinario non liquidate, relative alle elezioni , referendarie  del 17 aprile 

2016 , ai  sensi dell’art. 39 comma 3 del CNL  del  14.09.2000,  e gg.______ di riposo compensativo  per 

servizio elettorale prestato in giorno festivo.

    NASO,____________________                              IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

                                                                                 _______________________________________

=======================================================================

COMUNE  DI  NASO

(Provincia di Messina)

  Visto:_________ si autorizza

         Naso,___________________                                 

                                                               ILRESPONSABILE DELL’AREA 

�


MUNICIPIO CITTA’ DI NASO


P.IVA: 00342960838                        (CITTA’ METROPOLITANA DI MESSINA)    Tel. (0941) 961060 – 961307 FAX (0941) 961041


                                                    UFFICIO PERSONALE                       Email    � HYPERLINK "mailto:ragioneria.naso@tiscali.it" �ragioneria.naso@tiscali.it� 





  




















