[image: image1.jpg]COOPERATIVA SOLIDARIETA

Soc. Coop. Sociale

Via dei Ronchi, 15 - 35127 Padova

SN Une f ol Va tel. 049.8705903 - fax 049.8705915
SOLIDARIETA

info@cooperativasolidarieta.it
www.cooperativasolidarieta.it

Codice Fiscale e P. IVA 01070500283
’




[image: image1.jpg]

MODULO RICHIESTA FERIE

Nome 


Cognome 


Chiede di usufruire di ferie dal _____________. al _____________

Data 
Firma 

_____________
_____________________________
RISERVATO AGLI UFFICI

Si autorizza la richiesta di sostituzione del sig. /ra  ___________________________________
per il periodo____________________
Data 
Firma 

_____________
_____________________________
	MODALITA’ DA SEGUIRE PER INOLTRARE LA RICHIESTA

a) Compilare il modulo ed inviarlo via fax al n° 049/8705915 all’attenzione di Fiorello R.

b) Attendere la restituzione del modulo firmato dal responsabile perché la sostituzione venga ufficialmente autorizzata.
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