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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE

	Il/la Sottoscritto/a                                         richiede la seguente autorizzazione

	FERIE

Dal ………………………………..   al ………………………….



	RECUPERO FESTIVITÀ SOPPRESSE
· A giorni

Dal ………………………………..   al ………………………….

· Ad ore

Per il giorno …………………………    dalle ore …………………….    alle ore……………………….

	PERMESSI RETRIBUITI

dal giorno……………………….. al ………………………….. dalle ore……………..…..alle ore…………………

· Motivi di salute: …………………………………………………………………….

· Matrimonio: …………………………………………………………………………

· Concorsi/esami: ……………………………………………………………………..

· Nascita figli/motivi di famiglia: …………………………………………………….

· Lutti familiari:……………………………………………………………………….

· Permesso sindacale: …………………………………………………………………

· Donazioni sangue: …………………………………………………………………..



	RICHIESTA PERMESSO BREVE A RECUPERO

Per il giorno ……………………………


Dalle ore …………………………. alle ore ………………………………



	RECUPERO

( Flessibilità (Liv. I-III)  ( Missione (Sab. o festivo)  ( Giorno festivo       ( Conto ore individuale

                                                                                                                                                           (Liv. IV-IX)

Per il giorno ……………………..   

dalle ore…………………….  alle ore …………………….. (solo per Conto ore individuale) – (4 o 8 ore)



	RICHIESTA STRAORDINARIO

Per il/i giorno/i (specificare)…………………………………………………             per n° ore: ……………………..

(  Liquidazione

oppure

(  Accantonamento in Conto ore individuale


	                 , li 

Firma Richiedente …………………………………..              Firma per autorizzazione ………………………………
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