Al Dirigente Scolastico

I.C. “G.T CASOPERO”

  CIRO’ MARINA

OGGETTO: FERIE A.S. 20    /20   _
… l … sottoscritt ….……………………………………………………………………..

in servizio presso codest…  ………………………………. in qualità di docente scuola 


        INFANZIA         PRIMARIA           SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO
A tempo indeterminato           tempo determinato         in servizio presso questo istituto

Avendo già usufruito dei seguenti giorni di:

ferie N°………………………..

festività soppresse N° …………………….
C H I E D E
Di poter usufruire delle ferie estive nei seguenti periodi:
n…….giorni  di FERIE
            per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________




          

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

n. …..giorni ATTIVITÀ SOPPRESSE per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al_______





     per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al_________





     per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al_________
                                                                                    TOTALE ……………N. GIORNI…………….

Per eventuali comunicazioni urgenti di servizio, il/la sottoscritto/a indica il recapito estivo: ……………………………………………………………………………………………………..

Cirò Marina, lì _______________                                                                 Firma

                                                                                    ______________________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

DOTT. Michele Serra

(  si concede        ( non si concede

