Spettabile
Intesa Sanpaolo

Il sottoscritto:

Cognome Nome
Societa C.I.D.(%)
codice descrizione telefono
uoG uoG ufficio

(*) reperibile nel cedolino paga
CHIEDE
ai sensi dell’art.9, D.P.R. n. 194/01, di fruire di permessi retribuiti:

Qdal coveeeeeeieee, Al per attivita di soccorso e assistenza per
catastrofe/calamita naturale/interventi fronteggiati con mezzi e poteri straordinari’

Wdal oo, Al per attivita di soccorso e assistenza per

Udal oo, Al per attivita di simulazione di emergenza
e di formazione teorico-pratica®

Il sottoscritto allega documento attestante [|‘appartenenza ad associazione di
volontariato di protezione civile, e si impegna a produrre, al rientro in servizio, il
documento attestante la partecipazione con il relativo numero di giornate all’attivita di
protezione civile.

DATA E FIRMA DEL RICHIEDENTE

Visto
il Responsabile della UOG

indicare un periodo che non sia superiore a 30 giorni continuativi per un massimo complessivo di 90 giorni all’anno
2 Indicare un periodo che non sia superiore a 60 giorni continuativi per un massimo di 180 giorni all’anno
% Indicare un periodo che non superiore a 10 giorni continuativi per un massimo di 30 giorni all’anno




