Nome Azienda

Indirizzo

Cap Città

Nome Cognome

Indirizzo

Cap Città

Oggetto: Periodo di godimento delle ferie individuali

Egregio Sig. …………,
facendo seguito alla Sua richiesta del …………., Le comunichiamo che in base alla decisione presa dalla Direzione dell’azienda il periodo di ferie annuali a lei spettante dovrà essere fruito dal …………. al …………. .

Luogo e data

Firma
