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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA

Oggetto: Richiesta FERIE periodo ESTIVO Docenti

Il/la sottoscritto/a | |

in servizio presso codesto Istituto come Docente Scuola:|Scegli dall' elenco ... | a tempo indeterminato
CHIEDE
alla S.V. di poter usufruire di
- giorni di FERIE; dal | | all |
~ dal | | all |

- giorni di FESTIVITA SOPPRESSE;
dal | | al] |
dal | | al| |

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver gia usufruito nel corrente a.s. di gg. di ferie e di gg. Festivita.

Durante il periodo di assenza il/la sottoscritto/a sara
domiciliato Via | | Tel | |
SI ALLEGA: | |

Adrano i Con Osservanza

vistops | ]

La Dirigente Scolastica
Mirella Mancuso

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai
sensi dell'art.3, comma 2, D. L.vo n. 39/1993)
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