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  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 201…, non goduto per 

esigenze di servizio, gg._______ di congedo ordinario relativo all’anno 201… 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 201… 

di gg.  _______ di congedo ordinario anno 201… 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__________________  

�


MUNICIPIO CITTA’ DI NASO


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


                                                                               UFFICIO DI RAGIONERIA                       Email    ragioneria.naso@tiscali.it   




















