AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

“G.VERGA”

CANICATTI’

Oggetto: Richiesta di Ferie / Festività soppresse.

__l__ Sottoscritt__ _______________________________________________, nat__ a _________________________ il ___________________, in qualità di ______________________________________________ con contratto a tempo determinato/indeterminato, presso codesto Istituto Comprensivo,

C H I E D E

Alla S.V. gg. _____  di Ferie :             (  a.s. precedente  -   (  a.s. corrente

dal ___________________________  al _______________________ (gg.____)

dal ___________________________  al _______________________ (gg.____)

dal ___________________________  al _______________________ (gg.____)

e  gg. _______ di festività soppresse
dal ___________________________  al _______________________ (gg.____)

dal ___________________________  al _______________________ (gg.____)

Canicattì, _________________

______________________________

                                                                                                    Firma del richiedente

visto si concede

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof.ssa Maria Ausilia A. Corsello)

