
 
COMUNE DI MARLIANA 

PROVINCIA DI PISTOIA 
 
 

Autorizzazione alle ferie  
 
 

 
Il/la sottoscritt  _____________________________________________________________ 
 
Profilo professionale _________________________________________________________ 
 
 

C H I E D E 
 
 
Di poter usufruire del seguente periodo di ferie: 
 
 
Dal giorno _________________________  al giorno _____________________________ 
 
Per un totale di giorni __________________ 
 
 
 
Lì ____________________ 
        FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 
       ________________________________ 
       
 
 
Visto si autorizza. 
 
                    IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO  
 
      __________________________________________  

 


