
 
 
 

Cavalese,  _____________________ 
 

 
 

Al Segretario Reggente della 
COMUNITA’ TERRITORIALE 
DELLA VAL DI FIEMME 
Dott.ssa Luisa Degiampietro 
Via Alberti,4 
38033 – CAVALESE (TN) 

 
 
 

 
OGGETTO: richiesta trasformazione giorni ferie anno in corso in ore di recupero.  
 
 

 
Il/la sottoscritta _______________________________ con la presente   

 

CHIEDE 

 

la trasformazione di  nr. ________ giorno/i di ferie dell’anno ________  in ore di  recupero. (1)   

 

Distinti saluti. 

 

       Firma ______________________________ 
 

 
 
 
 

VISTO:  SI AUTORIZZA  
    
 IL SEGRETARIO REGGENTE  
___________________________ 
 
 
 
 
 
(1)  
massimo gg. 5,00 per anno solare. 
gg. 1,00 tempo pieno = 7,12 ore 
part/time gg. 1,00 = vedere orario teorico giornaliero.  


	data: 
	nominativo dipendente: 
	nr: 
	 giorni: 

	anno: 


