
                                           AL  RESPONSABILE DELL’AREA____________________________ 
                                                                                                          DEL  COMUNE  DI                                                                              
                                                                                                                                      N A S O 
 
 
___l___sottoscritto/a_________________________________________,dipendente Comunale 
 

C H I E D E 
 
Alla S.S. la concessione di gg.______di congedo ordinario relativo all’anno 2013,  gg._____per 
 
festività soppresse con decorrenza___________________________________________________. 
 
    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 ordinario  
 
anno 2013 e gg._______ di congedo per festività soppresse. 
 
    NASO,____________________ 
                                                                                       IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 
                                                                                 _______________________________________ 
======================================================================= 

COMUNE  DI  NASO 
(Provincia di Messina) 

 
Visto: si esprime parere_______favorevole. 
      Naso,________________ 
                                                                  IL CAPO UFFICIO DELL’AREA___________________ 
 
                                                                        ______________________________________ 

COMUNE  DI  NASO 
(Provincia di Messina) 

 
  Visto:_________ si autorizza 
 
           Naso,___________________ 
                                                                  IL RESPONSABILE DELL’AREA__________________    
                                                                                                                                                                                   
 
                                                                               _____________________________________ 
                                                                                      
                                                                                 
 
 



                                                    AL  RESPONSABILE DELL’AREA________________________ 
                                                                           DEL  COMUNE  DI  N A S O 
 
 
___l___sottoscritto/a_________________________________________,dipendente Comunale 
 

C H I E D E 
 
Alla S.S. la concessione di gg.______di congedo ordinario relativo all’anno 2011, non goduto per  
 
esigenze di servizio, gg._______ di congedo ordinario relativo all’anno 2012 e gg.______ per  
 
festività soppresse, con decorrenza______________________________________________ 
 
    NASO, ___________________ 
                                                                                                  CON  OSSERVANZA 
 
                                                                                   _____________________________________  

COMUNE DI NASO 
(Provincia di Messina) 

UFFICIO PERSONALE 
 
 Si attesta che __l___suddetto/a dipendente, in atto, dispone di gg._____ di ferie residue anno 2011  
 
di gg.  _______ di congedo ordinario anno 2012 e gg._______ di congedo per festività soppresse. 
 
 
    NASO,____________________ 
                                                                                       IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 
                                                                                 _______________________________________ 
======================================================================= 

COMUNE  DI  NASO 
(Provincia di Messina) 

 
Visto: si esprime parere_______favorevole. 
      Naso,________________ 
                                                                  IL CAPO UFFICIO DELL’AREA___________________ 
 
                                                                        ______________________________________ 

COMUNE  DI  NASO 
(Provincia di Messina) 

 
  Visto:_________ si autorizza 
                                                                                          
    Naso,____________________ 
                                                            IL   IL RESPONSABILE DELL’AREA__________________   
 
                                                                    _____________________________________________ 
                                                       
 
 



 
AL  RESPONSABILE DELLA II^ AREA___________________ 

                                                                                                                                                  S E D E 
 
RICHIESTA DI PERMESSO RETRIBUITO PER PARTICOLARI MO TIVI PERSONALI 
O FAMILIARI ( Art. 19, comma 2. CCNL del 06.07.2005 ) Massimo gg. 3 nel corso dell’anno 
 
___l___sottoscritto/a_________________________________________,dipendente Comunale 
 

C H I E D E 
Alla S.S. di beneficiare, ai sensi dell’Art. 19, comma 2 del CCNL 6 luglio 1995, del permesso  
 
retribuito per particolari motivi  personali o familiari  per la durata di gg.______ a decorrere dal 
 
________________________. Si riserva di produrre la relativa certificazione a giustificazione 
dell’assenza. 
 
    NASO, ___________________ 
                                                                                                  CON  OSSERVANZA 
 
                                                                                   _____________________________________  

COMUNE DI NASO 
(Provincia di Messina) 

UFFICIO PERSONALE 
 
Si attesta che __l___suddetto/a dipendente, nel corso del corrente anno, ha già fruito di gg._____ di  
permesso retribuito per particolari motivi  personali o familiari, ai sensi dell’Art. 19, comma 2 del  
CCNL 6 luglio 1995 
    NASO,____________________ 
                                                                                       IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 
                                                                                 _______________________________________ 
======================================================================= 

COMUNE  DI  NASO 
(Provincia di Messina) 

 
Visto: si esprime parere_______favorevole. 
      Naso,________________ 
                                                                  IL CAPO UFFICIO DELL’AREA___________________ 
 
                                                                        ______________________________________ 

COMUNE  DI  NASO 
(Provincia di Messina) 

 
  Visto:_________ si autorizza 
                                                                                          
Naso,________________ 
                                                   RESPONSABILE DELLA II^ AREA______________________ 
 
       
                                                                  __________________________________________ 
 



 
                                                                                 AL  RESPONSABILE DELLA II^ AREA 
                                                                                          FINANZIARIO CONTABILE 
                                                                                                                                      S E D E 
 
___l___sottoscritto/a_________________________________________,dipendente Comunale 
 

C H I E D E 
 
Alla S.S. la concessione di gg.______di congedo ordinario relativo all’anno 2007, non goduto per  
 
esigenze di servizio, gg._______ di congedo ordinario relativo all’anno 2008, con  
 
 decorrenza________________________________________ 
 
    NASO, ___________________ 
                                                                                                  CON  OSSERVANZA 
 
                                                                                   _____________________________________  

COMUNE DI NASO 
(Provincia di Messina) 

UFFICIO PERSONALE 
 
 Si attesta che __l___suddetto/a dipendente, in atto, dispone di gg._____ di ferie residue anno 2007,  
 
di gg.  _______ di congedo ordinario anno 2008. 
 
    NASO,____________________ 
                                                                                       IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 
                                                                                 _______________________________________ 
======================================================================= 

COMUNE  DI  NASO 
(Provincia di Messina) 

 
Visto: si esprime parere_______favorevole. 
      Naso,________________ 
                                                                  IL CAPO UFFICIO DELL’AREA___________________ 
 
                                                                        ______________________________________ 

COMUNE  DI  NASO 
(Provincia di Messina) 

 
  Visto:_________ si autorizza 
                                                                                          
    Naso,____________________ 
                                                                                   IL   RESPONSABILE DELLA II^ AREA 
                                                                                                                                                               
                              
 
                                                                                      
 



AL  RESPONSABILE DELLA II^ AREA 
                                                                                          FINANZIARIO CONTABILE 
                                                                                                                                      S E D E 
 
___l___sottoscritto/a_________________________________________,dipendente Comunale 
 

C H I E D E 
 
Alla S.S. la concessione di gg.______di congedo ordinario relativo all’anno 2006, non goduto per  
 
esigenze di servizio, gg._______ di congedo ordinario relativo all’anno 2007, con  
 
 decorrenza________________________________________ 
 
    NASO, ___________________ 
                                                                                                  CON  OSSERVANZA 
 
                                                                                   _____________________________________  

COMUNE DI NASO 
(Provincia di Messina) 

UFFICIO PERSONALE 
 
 Si attesta che __l___suddetto/a dipendente, in atto, dispone di gg._____ di ferie residue anno 2006,  
 
di gg.  _______ di congedo ordinario anno 2007. 
 
    NASO,____________________ 
                                                                                       IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 
                                                                                 _______________________________________ 
======================================================================= 

COMUNE  DI  NASO 
(Provincia di Messina) 

 
Visto: si esprime parere_______favorevole. 
      Naso,________________ 
                                                                  IL CAPO UFFICIO DELL’AREA___________________ 
 
                                                                        ______________________________________ 

COMUNE  DI  NASO 
(Provincia di Messina) 

 
  Visto:_________ si autorizza 
                                                                                          
    Naso,____________________ 
                                                                                   IL   RESPONSABILE DELLA II^ AREA 
                                                                                          FINANZIARIO-CONTABILE 
                                                                                         ( Dott.ssa Giuseppina Mangano )                                                                                              
                              
                                          
 
 



 
 
 

    AL  RESPONSABILE DELL’AREA___________________________ 
                                                           DEL COMUNE  DI N A S O 

 
___l___sottoscritto/a_________________________________________,dipendente Comunale 
 

C H I E D E 
 
Alla S.S. la concessione di gg.______di congedo ordinario relativo all’anno 2010, non goduto per  
 
esigenze di servizio, gg._______ di congedo ordinario relativo all’anno 2011, e gg_______ per  
 
festività soppresse, con  decorrenza________________________________________ 
 
    NASO, ___________________ 
                                                                                                  CON  OSSERVANZA 
 
                                                                                   _____________________________________  

COMUNE DI NASO 
(Provincia di Messina) 

UFFICIO PERSONALE 
 
 Si attesta che __l___suddetto/a dipendente, in atto, dispone di gg._____ di ferie residue anno 2010,  
 
di gg.  _______ di congedo ordinario anno 2011 e gg.______ di congedo per festività soppresse. 
 
    NASO,____________________ 
                                                                                       IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 
                                                                                 _______________________________________ 
======================================================================= 

COMUNE  DI  NASO 
(Provincia di Messina) 

Visto: si esprime parere_______favorevole. 
    
   Naso,________________ 
                                                      IL CAPO UFFICIO DELL’AREA___________________ 
 
                                                                        ______________________________________ 

COMUNE  DI  NASO 
(Provincia di Messina) 

 
  Visto:_________ si autorizza 
                                                                                          
    Naso,____________________ 
                                                         
                                            IL   RESPONSABILE DELL’ AREA____________________________ 
 
                             
                                                 



 
 
    AL  RESPONSABILE DELL’AREA________________________ 
                                                                                                               DEL  COMUNE  DI                                                                                         
                                                                                                                                      N A S O 
 
 
___l___sottoscritto/a_________________________________________,dipendente Comunale 
 

C H I E D E 
 
Alla S.S. la concessione di gg.______di congedo ordinario relativo all’anno 2012, non goduto per  
 
esigenze di servizio, gg._______ di congedo ordinario relativo all’anno 2013 e gg.______ per  
 
festività soppresse, con decorrenza______________________________________________ 
 
    NASO, ___________________ 
                                                                                                  CON  OSSERVANZA 
 
                                                                                   _____________________________________  

COMUNE DI NASO 
(Provincia di Messina) 

UFFICIO PERSONALE 
 
 Si attesta che __l___suddetto/a dipendente, in atto, dispone di gg._____ di ferie residue anno 2012  
 
di gg.  _______ di congedo ordinario anno 2013 e gg._______ di congedo per festività soppresse. 
 
 
    NASO,____________________ 
                                                                                       IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 
                                                                                 _______________________________________ 
======================================================================= 

COMUNE  DI  NASO 
(Provincia di Messina) 

 
Visto: si esprime parere_______favorevole. 
      Naso,________________ 
                                                                  IL CAPO UFFICIO DELL’AREA___________________ 
 
                                                                        ______________________________________ 

COMUNE  DI  NASO 
(Provincia di Messina) 

 
  Visto:_________ si autorizza 
                                                                                          
    Naso,____________________ 
                                                            IL   IL RESPONSABILE DELL’AREA__________________   
 
                                                                    _____________________________________________ 


