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Al Magnifico Rettore 
dell’Università degli Studi di 
FERRARA 

Ferrara, ____________________ 
 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ in servizio presso 

________________________________________________________________,  

chiede di potersi assentare per: 

FERIE ANNO PRECEDENTE 

dal _______________________ al _______________________ 

 
 

FERIE ANNO CORRENTE 

dal _______________________ al _______________________ 

 
 

 

PARTECIPAZIONE A _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

dal _______________________ al _______________________ 

---------------- 
 
Durante l’assenza si designa ________________________________ in sostituzione. 
(da compilarsi solo in caso di responsabilità di struttura) 

 

IL RICHIEDENTE 

________________________ 

 

Visto: IL DIRETTORE DELLA STRUTTURA 

_________________________ 
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