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CNR/IIstituto di Cristallografia

BARI





MATRICOLA _________   

AL DIRETTORE DELL’ISTITUTO DI CRISTALLOGRAFIA
Il/La sottoscritto/a ______________________________ in servizio presso l’Istituto di Cristallografia chiede che i giorni dal _________ al _________________ gli/le venga considerato, ai fini dell’assenza dal servizio, come:

 ferie anno corrente

 ferie anno precedente

 festività soppresse  

 missione (da compilare anche il modulo ad hoc) 

 servizio fuori sede (specificare)____ ________

 riposi compensativi  

 malattia

 altro (specificare)  

Si allega: ____________________________________________________







Il Dipendente








  
______________________

Data __________________

Si autorizza/per presa visione









    Il Direttore dell’Istituto
    Dott. Michele Saviano
__________________________
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