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Si ricorda che il personale abilitato all’Angolo del Dipendente E’ TENUTO a richiedere le ferie

dall’ Angolo stesso — eventuali richieste cartacee saranno restituite al mittente

I1 / La sottoscritto/a matricola ,
qualifica in servizio presso
Chiede di poter fruire di:

Q ferie
QO riposo biologico rischio radiologico (1)
QO riposo biologico rischio anestesiologico (2)

QO recupero ore a giornata intera (non richiedibile da Dirigenti e tirolari di incarico di funzione)

dal al

oppure il giorno/i

Verona, Firma

Timbro e firma del Direttore / Responsabile

NOTE:

1) 15 giorni da fruirsi obbligatoriamente entro ’anno solare in un unico periodo non frazionabile
che include tutte le giornate festive che vi sono comprese ed il sabato per coloro che lavorano su
cinque giorni.

2) 8 giorni da fruirsi obbligatoriamente entro I’anno solare in un unico periodo non frazionabile
che include tutte le giornate festive che vi sono comprese ed il sabato per coloro che lavorano su
cinque giorni.
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