
Al Direttore del 
Conservatorio 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________  

in servizio presso questa Amministrazione in qualità di ___________________________________________  

con contratto di lavoro a tempo (i):   Ddeterminato  □ indeterminato 

CHIEDE 

□    di fruire di n. __________ giorno/i di riposo compensativo in data ______________________ o dal 

giorno __________________ al giorno __________________ e 

A tal fine dichiara che le suddette ore sono state recuperate nel periodo ____________________________  

Luogo e data, ________________________  

Il/La dipendente 

Si esprime parere favorevole/ contrario Il 

Direttore Amministrativo 

Si autorizza/ non si autorizza Il 

Direttore 

(1) barrare la voce che interessa 


