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MODULO RICHIESTA PERMESSI   
 

 
 
Il/La Sottoscritto/a  ................................................................................................  n° matricola:  ..................................  
 
 
comunica di voler usufruire dei seguenti permessi/ferie e, 
ove necessario, si impegna a fornire opportuna documentazione a supporto: 
 

 
PERMESSI RETRIBUITI 

 
 
Dal giorno ......................................   al  ..............................................   dalle ore ................................   alle ore ...................................  
 
 
 
Motivi di salute personale:  
 
 
   

Allegare certificato attestante la permanenza presso la Struttura Sanitaria 
 
 
 
 

Altre motivazioni:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Portici
 

 
 
Firma del Richiedente   ………………………………………………………….. 
 
 

  

Firma per presa visione/autorizzazione  
                      Il Direttore 
 
 
 
    ........................................................ 
 
 

 
 
 

Unità Organizzativa 
di Supporto 

oveComunica di voler usufruire dei seguenti permessi, e 
si impegna a fornire opportuna documentazione  a supporto:

....................................
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