
Provincia di BARLETTA – ANDRIA – TRANI
Piazza Umberto I –  

CF: 81001210723 - P.IVA: 00956770721 

Tel. 0883/290318  - Fax. 0883/290225

                                    SETTORE PERSONALE e ORGANIZZAZIONE

         

Al Sig. Dirigente
del Settore Personale

Al Sig. Dirigente
del Settore___________________
___________________________
LORO SEDI

Oggetto: Permesso retribuito specifiche disposizioni di legge: testimonianze in cause 
      civili e penali (art. 19, comma7, CCNL 1995).

Il/la sottoscritto/a: _________________________, nato/a in________________________
il_______________________e residente in__________________________________alla
Via__________________________________Settore_____________________________
____________________matricola n.______

COMUNICA

di assentarsi dal servizio per testimonianza nel procedimento ____________________per
il __________________.
Il/la sottoscritto/a allega alla presente certificazione .

Andria,_________________ 
________________________


