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RICHIESTA PERMESSI 

 
 
 

Il / La Sig. /ra …………………………………………………………. 

Richiede di assentarsi dal servizio il giorno   …..…/…..…/…..…  

              i giorni dal     …..…/…..…/…..…  al …..…/…..…/…..… 

Dalle ore ………/………   Alle ore ………/……… 

 
 

  RETRIBUITO      FERIE     NON RETRIBUITO      ALTRO           

 

 

Firma del Richiedente                      ………………………………………………… 

Firma del Coordinatore  …………………………………………………  

         

          Visto 

                            

 

Firma per Accettazione …………………………………….. 

 


