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	COMUNE DI CARFIZZI 

Bashkia e Karficit

 Provincia di Crotone - Provinça e Kutronit
Via Roma, 7
Tel. 096287041 – pec: protocollo.carfizzi@asmepec.it


Al  Responsabile del Servizio
 

________________________
Presso il Comune di Carfizzi
 

Oggetto: Richiesta di autorizzazione per allontanamento dal servizio per ragioni lavorative / istituzionali
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________ il ____ / ____ / ______________

In servizio presso il Settore / Servizio ___________________________________________

Profilo Professionale / Qualifica _______________________________________________ 

CHIEDE

l'autorizzazione ad assentarsi dalla sede ordinaria di lavoro il giorno ____ / ____ / ______________

dalle ore ______________ alle ore ______________ per un totale di ore ______________ 
per le seguenti comprovate ragioni di servizio / lavorative (barrare e specificare): 
[ ] ATTIVITÀ ISTITUZIONALE FUORI SEDE / MISSIONE
Specificare il luogo e l'oggetto dell’attività _________________________________________________
[ ] ATTIVITÀ DI FORMAZIONE / AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE
Specificare il titolo del corso e l'organizzatore:
___________________________________________________________________________ 

[ ] ADEMPIMENTI CONNESSI AI COMPITI D'UFFICIO
Specificare il dettaglio dell'attività: 

___________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara che per lo svolgimento dell'attività sopra indicata (barrare l'opzione d'interesse):
[ ] Utilizzerà il mezzo di servizio dell'Ente (se disponibile e autorizzato).
[ ] Utilizzerà i mezzi pubblici di trasporto.
[ ] Richiede l'uso del mezzo proprio 

Luogo e Data: ____________________       Firma del Dipendente: ______________________ 

SPAZIO RISERVATO AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

[ ] SI AUTORIZZA, l'attività fuori sede viene considerata a tutti gli effetti come servizio prestato.

[ ] NON SI AUTORIZZA, per le seguenti motivate esigenze d'ufficio: 

Data: ____ / ____ / ______ 

                                                        Firma del Responsabile: _________________________________

