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Dipartimento Politiche della Persona
Il/la  sottoscritto/a  ___________________________________Matricola ___________


nato/a a  ________________________________________ il ___________________


in servizio presso l’Ufficio ________________________________________________

C H I E D E

di essere autorizzato ad assentarsi per ferie

dal  ___/___/2019
al  ___/___/2019
Ferie 2019


giorni ______

Ferie 2018


giorni 
_
Festività Soppresse
giorni ______

Per un totale di

giorni ______

Potenza, ____/_____/2019








Il Dipendente

Compilare in stampatello

A beneficio goduto, le giornate di ferie residue saranno:

2019       Ore n. ________

2018
    giorni n. ________


Visto

Si Autorizza
Il Responsabile dell’Ufficio





       ________________________


Potenza, lì ____________________
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