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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI TORINO

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ in servizio presso ____________________________________________________________________ 

chiede

di potersi assentare il giorno ____________________ dalle ore _______ alle ore _______ da considerare permesso retribuito per gravi motivi personali.

Data, ___________________

Firma del dichiarante______________________

Il Responsabile___________________________

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ con riferimento all’istanza di permesso retribuito

dichiara

sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle relative conseguenze, di avere inderogabile necessità di assentarsi dal servizio per il tempo indicato al fine di attendere a indifferibili interessi strettamente personali non diversamente documentabili.

Data, ___________________
Firma del dichiarante______________________
