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Città di Caserta

	CCNL 23/02/2026

Art. 33
Assenze e permessi per l’espletamento di visite, terapie, prestazioni specialistiche o esami diagnostici   


Caserta  _______________     
           Al Dirigente del Settore 

  _________________________

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ matr. ___________, in servizio presso l’ufficio __________________________________________

Settore  _________________________________________________________________________,  

CHIEDE

ai sensi dell’art. 33 del CCNL 23/02/2026, la concessione di un permesso retribuito per: 

l’espletamento di visite, terapie, prestazione specialistiche o esami diagnostici fruibili su base sia giornaliera che oraria, nella misura massima di 18 ore annuali, comprensive anche dei tempi di percorrenza da e per la sede di lavoro o del tempo di percorrenza dal domicilio del dipendente, in caso di permesso collocato all’inizio dell’orario di lavoro.
□ FRUIBILE su base oraria
	Permessi orari 

	data 
	dalle ore
	alle ore
	totale ore
	   residuo 

	18 ore 
	
	
	
	
	


□ FRUIBILE su base giornaliera 

(per la durata dell’intera giornata lavorativa l’incidenza dell’assenza sul monte ore a disposizione del 

dipendente è convenzionalmente pari a sei ore) 

	Permessi orari 

	data 
	totale ore  
	   residuo 

	18 ore 
	
	6
	


         Il Richiedente 

            __________________________

                Si autorizza 
                Il Dirigente 
        __________________________

        Allegati: □ Attestazione di presenza, anche in ordine all’orario, redatta dal medico o dal personale  

                                 amministrativo della struttura, anche privati, che hanno svolto la visita o la prestazione.

PAGE  

