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	|_| permesso giornaliero

	Tipologia del permesso
	[bookmark: Controllo3]|_| espletamento del mandato

	
	[bookmark: Controllo4]|_| riunione organismi statutari (art. 13 CCNQ 4 dicembre 2017)

	OO.SS./R.S.U. cui imputare il permesso 
	[bookmark: Testo6]     

	[bookmark: Testo7]Note:      



