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Il sottoscritto _________________________________________________  

Chiede di assentarsi dal Servizio di _______________________________ 

Per la durata di:               gg ___________      ore ______________ 

Il/Dal _________________________ al ____________________________ 

 

Per:            

 ferie        recupero ore     

 P104        permesso assistenza parenti 
 

 altro     ____________________________________________________ 

 

 

Bra, li ______________________ 

     

 

  IL RICHIEDENTE   IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

__________________________ _______________________________ 
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