
Al Dirigente Scolastico
       Istituto Comprensivo “I. Gentili” Paola (Cs)
Oggetto: Ferie e festività soppresse.

__ l__  sottoscritto/a ___________________________________________________________________
Nat__ a ___________________________   il ___________       residente a  _______________________
In via/piazza/reg. ______________________________:__________ n° ____ in servizio presso codesto Istituto  nel plesso di _________________________________________  come Docente/ATA con incarico a tempo Indeterminato/Determinato.

CHIEDE,

di fruire di un periodo di ferie a.s. ________
dal ______________ al ______________; 

dal ______________ al ______________; 

dal ______________ al ______________; 

dal ______________ al ______________; 

dal ______________ al ______________; 

di fruire di un periodo di festività soppresse

dal ______________ al ______________; 

dal ______________ al ______________; 

dal ______________ al ______________; 

dal ______________ al ______________; 

__ sottoscritt_ fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente indirizzo:

a) 
Località


_______________________________________

b)
Provincia


_______________________________________

c)
Via e numero civico

_______________________________________

d)
Telefono


_______________________________________

Luogo e data ___________________                                   firma del dipendente

                                                                                      __________________
= = = == = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = 

  ( VISTO si concede

  ( VISTO non si concede        


       IL DIRIGENTE SCOLASTICO








              ( Giuliana Cicero )
Istituto Comprensivo “Isidoro Gentili” Paola


PROT. N° …….… TIT….…/….…/….…


DATA……………………………………..








