[image: image1.png]



COMUNE DI VILLASIMIUS

Provincia di Cagliari

Ufficio Personale

richiesta ferie e/o festività soppresse

Al  Responsabile del Settore

All’Ufficio Personale

SEDE

_l_ sottoscritt_ ____________________________________________________            (matr. ____________),

profilo professionale _____________________________ Cat. _______            part-time □       full-time □
con contratto a tempo: 
  determinato  □        indeterminato  □          dal____________  al____________

in servizio presso il Settore/Servizio         ___________________________________________________________

chiede la concessione:

□  di n° ____   giorni di ferie relative all’anno  _______     con decorrenza dal  __________ al __________

□  di n° ____   giorni di ferie relative all’anno  _______     con decorrenza dal  __________ al __________

□  di n° _____  giorni di congedo per festività soppresse  con decorrenza dal  __________ al __________

Villasimius, ________________ 

IL DIPENDENTE

__________________________
______________________________________________________________________

Vista la suddetta richiesta e considerato che il dipendente deve fruire ancora di:

· n° ___  giorni di congedo ordinario relativi all’anno _____ 

· n° ___  giorni di congedo ordinario relativi all’anno _____ 

·  n°____ giorni per festività soppresse. 

SI ESPRIME PARERE ________________________

Villasimius, ________________ 

VISTO SI AUTORIZZA

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

_______________________________

