
 

_________________, lì ________________ 

 (Città) (Data) 

 

Spe	.le _________________________ 

Via/Piazza _______________________ 

Cap ____________________________ 

Ci	à ___________________________ 

 

 

 

Ogge�o: richiesta periodo aspe�a�va non retribuita 

 

 

Io so	oscri	o/a ________________________ nato/a a ___________________ il ___________________, 

residente a __________________ in via _________________________, C.F.: _______________________, 

alle dipendenze della Vostra società, con la presente chiedo un di godere di un periodo di aspe	a!va non 

retribuita dal _______________ al _______________. 

 

 

In a	esa di un Vostro cortese riscontro, ringrazio e porgo, 

 

cordiali salu!. 

 

Firma 

 

____________________________ 

 


