	
	[image: image1.jpg]UNIVERSITA
DEGLI STUDI

FIRENZE

DIPARTIMENTO DI
SCIENZE DELLA TERRA






Fire, 










Al Direttore del Dipartimento 

Il/La sottoscritto/a__ ________________________________________matricola n. …………… 

COMUNICA E/O chiede l’autorizzazione per fruire di:

	ferie

	n.                giorno/i
	il 
	o dal giorno 
	al 


	recupero festività soppresse

	n.                giorno/i
	il 
	o dal giorno 
	al 


	RECUPERO

	n.                ore
	il 
	dalle 
	alle 

	
	
	
	

	n.                giorno/i
	il 
	o dal giorno 
	al 


	flessibilita’

	n.                ore
	il 
	dalle 
	alle 

	come permesso per 


	Attività Fuori Sede

	n.                ore
	il 
	dalle 
	alle 

	per 


	missioni fuori sede

	n.                giorno/i
	il 
	o dal giorno 
	al 

	luogo
	
	
	


	Analisi Mediche e/o Visite Mediche

	n.                ore
	il 
	dalle 
	alle 

	di cui allegherà certificazione 


	Mancata timbratura

	ENTRATA
	dalle ore
	alle ore 
	del 

	MENSA
	dalle ore
	alle ore 
	del 

	USCITA
	dalle ore
	alle ore 
	del 

	per
	
	
	


	Malattia

	n.                giorno/i
	il 
	o dal giorno 
	al  

	con certificato
	
	senza certificato
	con certificato ospedale


	altro

	n.                giorno/i
	il 
	o dal giorno 
	al 

	per 
	
	
	

	
	
	
	

	Firenze, ........................................................

	IL DIRETTORE
prof. Lorenzo ROOK
	Il richiedente



