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RICHIESTA PERMESSO 

 

Si autorizza  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 

a fruire dei seguenti permessi:        

 Assenza per visite specialistiche dalle ore ………..….. alle ore ………….. del ……………..  intera giornata 

 Permesso per motivi personali o familiari dalle ore ………..…. alle ore ………….. del ……….…..  intera giornata 

 Altro (specificare)  ………………………………………… dalle ore ………..….. alle ore ………….. del ………….…..  intera giornata 

 
 

Roma, ……………………… 
 
 
 
Firma del dipendente 
 
…………………………………………………. 

 

Il Responsabile 

………………………………….. 
 
 
 


