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Egregio Direttore 
Ufficio del Personale 
SEDE 

 
 
 
Oggetto: richiesta periodo di astensione dall’attività lavorativa. 
 
 
Il sottoscritto  

dipendente di questa società in qualità di  

 
CHIEDE 

 
un periodo di astensione dal lavoro dal  al 

per:  

Ferie 

Malattia 
Aspettativa  

 

Data  

Il dipendente 

__________________________ 
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