ALL'ACCADEMIA DI BELLE ARTI
MACERATA

Il/la sottoscritto/a nato/a a

il in servizio presso questa Accademia di Belle Arti di Macerata in qualita di:

O EP2 O EP1 O Assistente O Coadiutore O Modello O L.S.U. conincarico: O T.I. O T.D.A. O TD.

CHIEDE
Alla S.V. lll.ma che gli/le vengano concessin® __ giorni come di seguito indicato:
MESE: — ANNO:

GIORNO/I

1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 |12 13|14 | 15|16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31

oo igooooi.goooinnoooDigooooooooininggoo

MESE: — ANNO:

GIORNO/I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 |11 |12 13|14 | 15|16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31

N T I O O I

[ (F)Ferie [] (R) Recupero ore in eccedenza
0 (8) Festivita (legge 937/77) O (A) Altro
Motivazione o documentazione allegata:
Luogo, data Firma

Spazio riservato all'amministrazione

Autorizzazione: O Favorevole O Non favorevole:

Firma e timbro

n B




