PERMESSO RAPPRESENTANTE PER LA MOD Am”_‘- Pers.
SICUREZZA rappres. sicur.

i’ (D.Lgs. n. 81/2008 — C.C.N.Q. 10/07/1996) Rev.00

USLUmbria2 | DIREZIONE AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE | pel 07/01/2015

Alla Direzione Amm.ne del Personale

Sede
llfla sottoscritto/a ........ccoiieiiii (matricola n.............. )
Profilo ProfeSSIONAlE ...
Struttura di @ppartEnNENZa ... ...
sede di Servizio.........c.cooiiiiiiiiiici tel.o cell. oo
in qualita di Rappresentante per la Sicurezza,
CHIEDE

un permesso retribuito, nel’ambito del monte ore annuo previsto per i Rappresentanti per la
Sicurezza, per il giorno ..................... dalleore ................ alleore.........cooiiiiiinn.

per lo svolgimento della seguente attivita prevista dalla vigente normativa in materia:

(indicare tipologia di attivita)

Il/La dipendente

Visto, si prende atto della richiesta

Il Responsabile ...........................cooeet.
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