DIREZIONE PROVINCIALE DEL LAVORO DI MODENA

Il/la sottoscritto/a ________________________ in servizio presso codesta  Direzione Provinciale del Lavoro chiede la concessione:
· di n. ___ giorni di ferie afferenti l’anno _____ per il periodo dal ______ al _______
· di n. ___ giornate di riposo di cui alla Legge 937/77 per il periodo dal ______ al _______
· di n. ___ giorni di riposo compensativo di cui all’art. 49 del DPR 266/87, per il periodo dal ___________ al __________
· di n. _____ ore compensative dalle ore _____ alle ore _____ per il giorno _______
           Durante tale periodo sarà reperibile al seguente indirizzo: 
___________________________________________________________________________
Modena, _________________
        
                                            Il dipendente     
	VISTO, si concede.

Prot. n. ______
Del _________
Il Direttore

(Dr. Eufranio Massi)



	VISTO, si autorizza.
Il responsabile dell’ U.O. 




