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Il sottoscritto ______________________________________      Titolare dell’Azienda ______________________________________________________ 
 
Richiede di  sostituire il Sig. _____________________________         - titolare      - coadiuvante      - dipendente    dal ___________   al _____________ 
 
Con mansioni di      -  mungitore -  addetto allevamento suini      -  trattorista  -  ______________________ 
 
Motivo della richiesta: ( è obbligatorio specificare il motivo ) 
 
  - motivi di ordine sociale  (malattia, infortunio, maternità)   - formazione professionale, servizio militare obbligatorio, cariche elettive  
      ( allegare fotocopia del certificato medico) 

  - riposo settimanale, ferie, aspettativa      - dimissioni o licenziamento di un dipendente fisso 
 
 - fabbisogno supplementare di mano d’opera  per :   - calamità naturali    - particolari esigenze dovute a cicli produttivi o a riorganizzazione produttiva 

 
  - altro ___________________________________________________  (specificare il motivo se diverso da quelli indicati) 
 
L’azienda è in grado di fornire l’alloggio    si        no    Orario mungitura notturna: dalle ore __________  alle ore __________ 
 
 
Mese di _______________________ Anno ___________   Nome operatore __________________________________  
 

  Giorno 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 

  Ore   
feriali 

                               

  Ore 
festive 

                               

    Km 
 

                               

 
 

      Firma operatore            Firma responsabile azienda 
 

___________________                                _________________________ 
 

 
                        Firma per avvallo del dipendente 
 

                                                                                                                                                                  _____________________________ 


