
AL SIG. DIRIGENTE  (il proprio Ufficio)




S E D E

e, per conoscenza


AL SIG. DIRIGENTE L’UFFICIO DEL PERSONALE


S E D E

Oggetto: richiesta fruizione giornate “studio”.-

^^^^^^

Poiché lo scrivente,  (grado, nome e cognome) in servizio presso ____, nel corso del (indicare l’anno passato) non ha espletato parte delle sei giornate lavorative di aggiornamento professionale, come previsto dall’Art. 20 comma 1 lettera B dell’Accordo A.N.Q., con la presente richiede di poter recuperare le (specificare il n. di giornate non fruite, previa verifica presso la segreteria dell’Ufficio del Personale) giornate non fruite, mediante altrettante giornate “studio”, da espletarsi entro il corrente anno, presso la sala benessere della Caserma D. Menci.-

luogo e data











firma ______ 


