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MODULO RICHIESTA PERMESSO O FERIE 

Io sottoscritto/a __________________________________ nato/a __________________ il ____________________ 

qualità di ____________________________________________________________________________________________ 

Presso il servizio ___________________________________________________________________________________ 

Sito in _______________________________________________________________________________________________ 

CHIEDO 

Di poter usufruire di _____ ore di permesso (o ferie)  dal giorno ____________ (compreso) 

 al giorno_______________ (compreso) dalle ore ____________ alle ore _____________  

Per i seguenti motivi:  

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

In attesa di una vostra celere risposta porgo i miei più cordiali saluti. 

       Luogo e data                                                                                                    FIRMA 

    __________________                                                                              ______________________________________________ 

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai fini lavorativi ART 13 DPGR 679/2016. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

PARTE SPETTANTE ALLA COOPERATIVA  

Io sottoscritto______________________________ in qualità di ________________________________________________________ presso la 
cooperativa SELVA SCS: 

o Autorizzo  

o NON Autorizzo  

Il permesso o ferie richiesto/e dandone motivazione: 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Luogo e data                                                                                                       TIMBRO E FIRMA 

_____________________                                                                             _________________________________________________ 

  


