
Al Dirigente del 

Tribunale Ordinario di 

ROMA 

 

 

REVOCA  

   DI ISTANZA DI ASSENZA 

 

Il / La sottoscritto /a   _______________________________________________________  

In servizio presso l’Ufficio   _______________________________________________________  

Telefono Ufficio (indicare sempre)  ________________________________________  

Con la qualifica di   _______________________________________________________  

 

C H I E D E  

di REVOCARE: 

 

❑ Ferie dal  ______________________  al  _________________________  

❑ Riposo compensativo  dal  ______________________  al  _________________________  

❑ Altro (………………)    dal  ______________________  al  _________________________  

Per i seguenti motivi ______________________________________________________________ 

 

Roma lì,  ____________________   Firma  _______________________________  

 

 

Visto, si esprime parere  _________________________  

 

Il Funzionario Direttore 

 __________________________________  

 


