
AL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

DEL CONSERVATORIO DI MUSICA 
“G. VERDI” MILANO 

 

__ l __ sottoscritt ______________________________, dipendente di questo Istituto, in qualità di  

 

_____________________________ , chiede alla S.V. di poter  usufruire per il periodo: 

 

dal ___________________ al ___________________ 

dal ___________________ al ___________________ 

        di complessivi n.____ giorni di: 

 

Ferie                       
 

° Maturate e non godute nel precedente A.A. 2023/2024 
                                                                                         Dal ___________ al ______________ gg. _____                                                        

° Relative al corrente A.A.  2024/2025                                 Dal ___________ al ______________ gg. _____  

 

 

Festività soppresse                                     
                                                                                                 Dal  ____________ al ____________ gg. _____ 

                                                                            

                                                                                                 Dal  ____________ al ____________ gg. _____  

 

 

Chiusure Prefestive                                 

                             Il ___________  Il  ___________  gg. ______                                  

 

                                                                                            Il ___________  Il  ___________  gg. ______ 

 

Per recupero straordinario 

  

 A. A. _____________                                                        Dal ____________ al ____________  

                                                                       

                                                                                             Dal ____________ al ____________ 

                                                               

Totale ore _____ Totale giorni _____      

                         

Indirizzo durante il periodo di assenza: 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Milano,_______________      _____________________________ 

                                                                                                                   (firma) 

 Visto_________________________ 
                                                                        Il Direttore Amministrativo  

                    Dott. Gian Marco Colombo                                 

 
 

RIEPILOGHI     USUFRUITE     RESIDUO 

Ferie residue     a.a. _______/_______               

Ferie                  a.a. _______/_______     

Festività soppr. a.a. _______/_______                                                      

Chiusure pref.   a.a  _______/_______ 

_______________               

_______________     

_______________                                                      

_______________  

  

_______________               

_______________     

_______________                                                      

_______________ 

   

 


