S DE| TA COOPERATIVA SOCIALE
& SERVIZI EDUCATIVI E ASSISTENZIALI

Modulo richiesta ferie e permessi

Data,

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

QUALIFICA

IN SERVIZIO PRESSO

CHIEDE AUTORIZZAZIONE A USUFRUIRE DI

N. GIORNI DI FERIE**
DAL/IL AL COMPRESO
RECAPITO N. TEL.

** per la particolarita del servizio svolto € possibile richiedere le ferie solamente nei giorni non previsti dal
calendario scolastico

N. ORE PER PERMESSO (RETRIBUITO) **
IL GIORNO
DALLE ORE ALLE ORE

** in funzione del numero di ore di permesso maturate

N. ORE PER PERMESSO (NON RETRIBUITO)
IL GIORNO
DALLE ORE ALLE ORE

Ne°di Fax/Indirizzo e-mail a cui inoltrare risposta alla presente

FIRMA DEL DIPENDENTE PER AUTORIZZAZIONE

SU RICHIESTA DEL DIPENDENTE
S| AUTORIZZA A USUFRUIRE DI

O FERIE O PERMESSO RETRIBUITO O PERMESSO DA RECUPERARE

DAL/IL AL COMPRESO
IL GIORNO
DALLE ORE ALLE ORE

PER AUTORIZZAZIONE




