                                                                                  AL SIG. DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. “S.M. IMBRIANI – L. PICCARRETA”

CORATO(BA) 

OGGETTO: Ferie/Festività soppresse/Recuperi A.S. 20 _/20__

 … l … sottoscritt ….…………………………………………………… in servizio presso codesto Istituto Comprensivo, Plesso ………………………. in qualità di …………………….……….…..

                                                                 C H I E D E

di essere collocat_  in FERIE   
per n. ____ giorni lavorativi dal __________ al____________






per n. ____ giorni lavorativi dal __________ al____________






per n. ____ giorni lavorativi dal __________ al____________






per n. ____ giorni lavorativi dal __________ al____________

di essere collocat_ in FEST. SOPP.
per n. ____ giorni lavorativi dal __________ al____________






per n. ____ giorni lavorativi dal __________ al____________






per n. ____ giorni lavorativi dal __________ al____________






per n. ____ giorni lavorativi dal __________ al____________

di essere collocat_ in RECUPERO
per n. ____ giorni lavorativi dal __________ al____________






per n. ____ giorni lavorativi dal __________ al____________






per n. ____ giorni lavorativi dal __________ al____________






per n. ____ giorni lavorativi dal __________ al____________ 





per n. ____ giorni lavorativi dal __________ al____________






per n. ____ giorni lavorativi dal __________ al____________






per n. ____ giorni lavorativi dal __________ al____________

Corato lì, _____________________

                                                                                                            Firma

                                                                                    ______________________________

· REPERIBILITA’ DURANTE  LE  FERIE:  Città ___________________________________

Via __________________________________- Tel. _____/_____________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

Vista la domanda,

Visto il parere del D.S.G.A,

(  si autorizza
( non si autorizza




(  si concede

( non si concede
















IL DIRIGENTE SCOLASTICO








                 Prof.ssa Grazia Maldera







_____________________________________
Il D.S.G.A


Dott.ssa Rosanna Colucci











