
COMUNE DI SICULIANACOMUNE DI SICULIANA
C.A.P. 92010  PROVINCIA DI AGRIGENTO

AL SEGRETARIO COMUNALE / RESPONSABILE DELLA P.O. N. ________
SEDE

OGGETTO: RICHIESTA FERIE

             Il sottoscritto________________________________________________ dipendente

di questo Comune, con la presente

CHIEDE

alla S.V. la concessione di n. ___________ giorni di ferie con decorrenza dal _________________

Siculiana, lì
CON OSSERVANZA

____________________________

Il dipendente sarà sostituito dal Sig. __________________________________

VISTO SI AUTORIZZA

UFFICIO PERSONALE
Presentato  all’Ufficio  Personale  il  giorno  __________________________  alle  ore 
__________________
Indicazione  motivo  dell’inoltro  tardivo: 
____________________________________________________
ANNO:____________  FERIE USUFRUITE:_________
FERIE SPETTANTI: _________                                                     FERIE RESIDUE: ___________

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO PERSONALE


