
FAC SIMILE
RICHIESTA FERIE/PERMESSO

Nome e Cognome)_____________________________
Indirizzo ( )____________________________________

Richiesta ferie/permesso

_______________(scegliere tra permesso/ferie/corso di aggiornamento/visita medica/permesso non retribuito/altro), dal 
giorno________ al  giorno________. 

necessario specificare la natura del permesso) 
__________________________________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

Luogo e data _______________________        

                      Firma del lavoratore

_______________________
                     

______________________________________________________________________________________________________

PARTE RISERVATA AL DATORE DI LAVORO

     Richiesta respinta
     Altro

Luogo e data _______________________    
 
                                                                Firma del datore di lavoro

_______________________
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