                                                                  Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “Ugo Foscolo”   






   di Vescovato

OGGETTO: richiesta ferie, festività soppresse, a.s. ___________________

__ l __ sottoscritt __ ____________________________________________ insegnante a tempo determinato/indeterminato in servizio presso la scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di 1° grado di ___________________________________________
CHIEDE

di poter usufruire delle ferie per complessivi gg. __________ lavorativi nei sottoelencati periodi:

il   _________________________ il _________________________

il   _________________________ il _________________________

dal _________________________ al _________________________

dal _________________________ al _________________________
dal _________________________ al _________________________

e di poter fruire delle festività soppresse nei seguenti giorni:

________________ / __________________ / ______________________ / ___________________ 

Recapito: ________________________________________________________________________

Telefono: ________________________________
Data _____________________
_______________________________________

        (firma)

ISTITUTO COMPRENSIVO "Ugo  Foscolo" di VESCOVATO
VISTO, si concede

    
   IL DIRIGENTE SCOLASTICO

         (Prof. Palmiro Carrara)

