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RICHIESTA DI: FERIE, RECUPERO ORE, PERMESSO PERSONALE A RECUPERO

Al Presidente FNOPO

lo sottoscritto

Dipendete FNOPO con la Qualifica di

Nella posizione di Ruolo

CHIEDO DI ASSENTARMI DAL SERVIZIO A TITOLO DI

FERIE dal al gg
dal al gg
dal al gg
dal al gg

RECUPERO ORE IL DALLE ORE

Durante tale assenza il recapito sara il seguente

Luogo e data Firma

SI AUTORIZZA

(Firma della Presidente e/o del Segretario e/o del Tesoriere)



