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MODULO RICHIESTA 

PERMESSI - RECUPERO COMPENSATIVO- FERIE- CAMBIO TURNO 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………….. 

Con la qualifica di …………………………………………………………………………………………….. 

In servizio presso il Dipartimento di Storia dell'Arte e Spettacolo  

Recapito Telefono ………………………………………… 

 
 

o Chiede l'autorizzazione ad usufruire di un permesso ……………………....................... 
………………………………..in data… ………………….dalle ore  …………….   alle ore  …………... 

 
 

o Chiede l'autorizzazione ad usufruire di n° ………..   giorni di recupero compensativo 
per le seguenti date: …………………………………………………….                    Si attesta 
altresì che il servizio è garantito dalla presenza del collega che prende visione 
…..………………………….(firma) 

 
 

o Chiede l'autorizzazione ad usufruire di n° ………..   giorni di ferie per un totale di per 
le seguenti date: ……………………………………………………                                                Si 
attesta altresì che il servizio è garantito dalla presenza del collega che prende 
visione …..………………………….(firma) 

 
   

o Chiede l'autorizzazione ad usufruire del cambio turno nel giorno ……………….                
con il collega………………………….. che prende visione e acconsente 
………………………….(firma) 

 
 
N.B.: le ore a recupero devono essere consumate entro il termine del trimestre in cui 
sono state maturate. 
 

 
Il Responsabile  ……………………………………                 Il Richiedente    …………………………………… 
 
 
Il Direttore  …………………………………… 

 

Roma, ……………………….     


