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                Al Responsabile del_______ Settore 

               _______________________________ 

                                                                                                               SEDE 

 
Oggetto: Richiesta di ferie e/o recupero festività soppresse (art. 28 del CCNL 2016-

2018). 
 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________nato/a a 

________________________________il_____________________________e residente in 

_________________________________, dipendente di questa Amministrazione, con profilo 

professionale di ________________________________________________, categoria _________, 

CHIEDE 

 di usufruire di giorni ____________ di ferie per il giorno ________________________ o  dal 

___________________al________________relativi all’anno ____________(restano giorni 

disponibili di ferie n.____________per l’anno________________); 

  di usufruire di giorni ____________ di festività soppresse per il giorno 

_______________________ o dal ___________________al________________relativi all’anno 

_______________(restano giorni disponibili di festività soppresse 

n.__________________per l’anno________________). 

Cellamare,________________           FIRMA 
  
 ________________________ 

 
VISTA LA RICHIESTA, SI AUTORIZZA 

   
Data, ____________________               Il Responsabile del Settore 

      ____________________________ 


