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ZCEIV

CASSA EDILE DI MUTUALITA E ASSISTENZA
INTERPROVINCIALE DEL VENETO

RICHIESTA FERIE/PERMESSI RESIDUI ANNO PRECEDENTE

[l/la sottoscritto

Nato/a a (data di nascita)

Residente a (indirizzo)

Codice Fiscale:

Dipendente dell'lmpresa

CHIEDE DI POTER USUFRUIRE DI FERIE/PERMESSI RESIDUI DELL’ANNO PRECEDENTE

L’Impresa: P. IVA

Cod. Fiscale

AUTORIZZA

Il lavoratore sopra indicato ad assentarsi dal lavoro per i giorni di PERMESSO/FERIE
richiesti.

(timbro e firma del legale rappresentante dell'Impresa)
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