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Il/la sottoscritto/a ............................................................  matricola n. ....................................  
 

c h i e d e 
 FERIE 
 FERIE AD ORE 
 RECUPERO FESTIVITA’ SOPPRESSE 

 
Il giorno/i ...................................................... 
 
dalle ore...................................................... alle ore ...................................................... 

 ATTIVITA’ FUORI SEDE 
 
Il giorno .......................... dalle ore ................. alle ore ..................  
 
descrizione sede ............................................................................................................ 

 PERMESSO PER STUDIO (150 ore) 
 PERMESSO BREVE DA RECUPERARE 

 
Il giorno .......................................................  dalle ore......................... alle ore ........................ 
 
annotazioni: ................................................................................................................... 

 CAMBIO GIORNO DI RIENTRO 
 
Settimana dal .................... al .................... I° rientro .............................. II° rientro .............................. 
 
motivo ...................................................................................................................................................... 

 OMISSIONE TIMBRATURA 
 
Il giorno ................. dalle ore................ alle ore.................... motivo ........................................................... 
 

 ENTRATA SUCCESSIVA ORARIO MASSIMO (mattina 9/pomer iggio 15) 
 USCITA ANTECEDENTE ORARIO MINIMO (mattina 13/pomer iggio 16.30) 

 
Il giorno .............................................. alle ore .................... motivo ........................................................... 

 AUTORIZZAZIONE MARCATURA IN ALTRO SITO 
    

Il giorno .............................................. alle ore .................... motivo ........................................................... 
 RECUPERO ORE STRAORDINARIE AUTORIZZATE 

 
Il giorno .............................................  dalle ore.............................. alle ore ............................. 

 
Firenze, ......................... Il Richiedente 

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

 Il Responsabile amministrativo Il Direttore 

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