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RICHIESTA FERIE/EX FESTIVITA’/PNR (perm.non retribuito)

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________

Operatore del servizio ___________________________________________________________________

[image: image2.png]Chiedo:
 Ferie 

Permessi Ex Festività (PEF) 

Permesso non retribuito (PNR)

per il seguente periodo __________________________________________________________________

(la richiesta deve pervenire in segreteria entro il 10 del mese precedente a quello di riferimento) 

Data della richiesta                                                                                                                  FIRMA

________________                                                                                           __________________________

DATA                          







Per accettazione (Il Direttore)

_________________





                      
 ______________________
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