







   Al
   DIRIGENTE  SCOLASTICO










   dell’Istituto St. Comprensivo di

A N G H I A R I

OGGETTO: 
Richiesta Ferie/Festività soppresse a.s. ___________________ 

___l___ sottoscritt__ _____________________________________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di ______________________________________________ A.T.D./A.T.I.

R I C H I E D E

N° _________ giorni di Ferie maturate nell’anno scolastico _________/__________

N° _________ giorni di Festività soppresse maturate nell’anno scolastico _________/__________

come appresso indicato:

dal ________________________ al ___________________________
gg. _________

dal ________________________ al ___________________________
gg. _________

dal ________________________ al ___________________________
gg. _________

dal ________________________ al ___________________________
gg. _________

dal ________________________ al ___________________________
gg. _________

__ l __ sottoscritt__ dichiara di avere già fruito, nel corrente a.s. di n°_______ giorni di ferie, e di n°_______ giorni di Festività soppresse, e che pertanto restano da utilizzare per

Ferie anno scolastico ________/________ 
gg. _______

Festività soppresse     ________/________
gg. _______

RECAPITO:      
_________________________________________



_________________________________________ 



Tel. _________/____________________________

Anghiari, ____________________ 















Firma


                          





___________________________

VISTO:     si concede/non si concede


IL DIRIGENTE SCOLASTICO

