
 
 
 

 

 

MODULO RICHIESTA RIPOSO COMPENSATIVO  

BANDO ORDINARIO 

 

Croce Rossa Italiana - Comitato ____________________________ 

  

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a _______________________ 

Provincia di ________________________ il ____ / _____ / _______ e residente in ____________________ 

Via/Piazza ____________________________________________________ n. ________ CAP ____________ 

prestando Servizio nel Progetto _____________________________________________________________ 

chiede di essere autorizzato a fruire di n° 1 giorno di riposo compensativo in data __/__/____. 

 

 

RingraziandoVi per l’opportunità accordatami, Vi saluto.  

 In fede 

___________________________________ 

 VISTO, SI AUTORIZZA 

 (L’OLP/IL RESPONSABILE DEL PROGETTO) 

 

 ___________________________________ 

 


