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ALLA DIREZIONE DELL’ISTITUZIONE
        __________________________________


Oggetto: Richiesta ferie e/o permessi 
         CCNL AGIDAE Università Pontificie e Facoltà Ecclesiastiche 01/09/2024 – 31/12/2027
 PERSONALE DOCENTE
 PERSONALE T.A.B.
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………..

dipendente dell’ISTITUZIONE…………………………………………………………………………………
C H I E D E

di poter usufruire di un permesso:


retribuito, a norma dell’art. 50, CCNL AGIDAE Università Pontificie e Facoltà Ecclesiastiche 01/09/2024 – 31/12/2027, per seri e comprovati motivi familiari e/o per la frequenza di corsi di aggiornamento inerenti la mansione;

retribuito, a norma dell’art. 51, comma 1, CCNL AGIDAE Università Pontificie e Facoltà Ecclesiastiche 01/09/2024 – 31/12/2027 - Permessi brevi per esigenze di carattere medico;
 retribuito, a norma dell’art. 51, comma 2, CCNL AGIDAE Università Pontificie e Facoltà Ecclesiastiche 01/09/2024 – 31/12/2027 – Permessi a recupero per motivi di studio, rinnovo documenti di lavoro, eventuali ritardi (se non fosse possibile il recupero, tale permesso sarà da considerarsi non retribuito);
 non retribuito, a norma dell’art. 52, CCNL AGIDAE Università Pontificie e Facoltà Ecclesiastiche 01/09/2024 – 31/12/2027;
 ferie, a norma dell’art. 49, CCNL AGIDAE Università Pontificie e Facoltà Ecclesiastiche 01/09/2024 – 31/12/2027

· il giorno _________________ dalle ore __________alle ore _________________

· per il periodo dal _____________________al _____________________________

Data ___________________


Firma del lavoratore/della lavoratrice ______________________

Visto:

· Si concede 

· Non si concede





Il Gestore ___________________
Modulo di RICHIESTA FERIE/PERMESSI
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