Al Dirigente Scolastico

Istituto Scolastico Comprensivo

Carapelle

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ in qualità di ____________________________________ con contratto a tempo Indeterminato/Determinato in servizio presso codesta istituzione scolastica

CHIEDE

Alla S.V. che gli/le vengano concessi gg. _____ di FERIE relative all’a.s.            /                :

· Dal __________________________ al __________________________ = gg. _________ ;

· Dal __________________________ al __________________________ = gg. _________ ;;

· Dal __________________________ al __________________________ = gg. _________ ;

e gg. ______ di FESTIVITA’ SOPPRESSE:

· Dal __________________________ al __________________________ = gg. _________ ;

· Dal __________________________ al __________________________ = gg. _________ ;

Durante il periodo indicato sarà domiciliato/a in:

via/piazza _________________________________________________________________ n° ___

Cap _________ Comune _____________________________________________ Prov. _________

Tel. ____________________ Cell. ______________________________

Carapelle lì, ___________________

___________________________________________

(firma)

	Riservato alla Segreteria

Il dipendente ha già fruito nell’a.s.         /        di complessivi gg.  _______ di ferie e di
 gg. ________ di festività soppresse.

Prot. n° ______ del _______________                                           Il Dirigente Scolastico

                                                                                                     Prof. Umberto Ranauro
      IL DIRETTORE SS.GG.AA

 


