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        Al Magnifico Rettore dell’Università 
        degli Studi di Roma “Tor Vergata” 
        SEDE 
 
 
 Il sottoscritto _______________________________________________________________ 
 
in servizio presso      _______________________________________________________________ 
 
categoria          __________ 
 
chiede di poter usufruire di: 
 
ferie                                                    dal___/___/200..   al___/___/200..                      per gg.______  
 
 
                                                            dal___/___/200..   al___/___/200..                      per gg.______ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
festività soppresse                             dal___/___/200..   al___/___/200..                      per gg.______ 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
riposo compensativo                         dal___/___/200..   al___/___/200..                      per gg.______ 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
 
Roma ___/___/200.. 
               Con osservanza 
 
        _________________________________ 
 
V. si autorizza: il Responsabile 
 
___________________________ 
 

� Riservato al Responsabile 
         Ferie rinviate per eccezionali esigenze di seguito motivate 
  
            _________________________________________________________________________________ 
 


