
 

 
 

COMUNE   DI   SAVIGLIANO 

 
 

Al Segretario Generale  
o 
al Responsabile del ………. Settore 
 
 
All’Ufficio “Gestione del Personale” 
 
SEDE 

 
 
 

 
OGGETTO: richiesta PERMESSO RETRIBUITO PER CONTROLLI PRENATALI (art. 14 D.LGS. 

151/2001)  
 

 

 La sottoscritta …………….………………………………….., in servizio presso il Comune di Savigliano, 

con contratto a tempo indeterminato  e rapporto di lavoro a tempo pieno /  parziale …...% di tipo (orizzontale, 

verticale, misto) in qualità di ………………………………………………………. categoria ……………,posizione 

economica……… Settore …………………………………………… 

 

 

C H I E D E 

 
 
di usufruire di un permesso retribuito per l’effettuazione di controlli prenatali 

per il giorno__________________________ 

dalle ore____________ alle ore__________ 

 
 
La sottoscritta si impegna al rientro in servizio a presentare la documentazione attestante la data e l’ora di 
effettuazione dell’accertamento. 
 
 
 
 

 
 Data………………………………   
 
        La dipendente 

 
Firma…………………………………… 


