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Richiesta ferie senza oneri aggiuntivi per l’Amministrazione


Il sottoscritto _______________________________________________ nato a ___________________   prov. ___________il_________________________________,C.F ___________________________________________, in servizio presso Codesto Istituto in qualità di ___________________________________________________
Chiede di poter usufruire di n. __ g di ferie dal ____________ al _____________ e contestualmente dichiara che sarà sostituito dai/dalle colleghi/ghe_______________________________________________ 
___________________________________________senza ulteriori oneri aggiuntivi per l’Amministrazione.

Il richiedente
__________________________________


Firme dei colleghi/colleghe in servizio


	Nome cognome collega  
	FIRMA 

	
	

	
	

	
	

	
	



Data   _____________                                              
