Oggetto: Richiesta ferie - festivita soppresse-

I1/1a sottoscritto/a

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “R. DE SIMONE”
SAN PIETRO VERNOTICO

, hato/a il / /

in servizio nel corrente A.S. presso codesto Istituto in qualita di docente

con contratto a tempo O indeterminato O determinato

alla S.V. di poter usufruire di:

(grado di istruzione)

CHIEDE

Ferieas.  /
RESIDUI
dal al giorni Ferie gia godute
dal al giorni Ferie richieste
dal al giorni Ferie residue
dal al giorni
dal al giorni
dal al giorni
dal al giorni
dal al giorni
dal al giorni
dal al giorni
dal al giorni
Festivita soppresse a.s.
dal al giorni RESIDUI
dal al giorni Festivita godute
dal al giorni Festivita residue
dal al giorni

> 1l sottoscritto dichiara che nel predetto periodo sara reperibile al seguente indirizzo:

localita

* n° Cellulare

via/piazza, n° civico

(firma del dipendente)

VISTO:
O si concede
O non si concede per

* Campo obbligatorio
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