AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO
“Mazzini - De Cesare - Fermi”
SPINAZZOLA
			
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto in qualità di ___________________________ 

con contratto a tempo _________________________________________________

C h i e d e

Alla S.V. di assentarsi per gg. ____ dal_______________ al _______________ (Ferie)

			gg. ____ dal_______________ al _______________ (Ferie)

			gg. ____ dal_______________ al _______________ (Ferie)

			gg. ____ dal_______________ al _______________ (Ferie)

			gg. ____ dal_______________ al _______________ (Ferie)

			gg. ____ dal_______________ al _______________ (Ferie

			gg. ____ dal_______________ al _______________ (F.S.)

per ferie e recupero festività soppresse anno scolastico ________________.

Durante il suddetto periodo di assenza il/la sottoscritto/a sarà domiciliato in _______________________________

____________________________________________________________________________________________

Spinazzola, ____________________
							Con Osservanza

                                                                ____________________________________________________
Vista la domanda,
	
	
	Si concede



	
	
	Non si concede



	IL DSGA						IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Romano LATAGLIATA						Paolo PARADISO


                                                                             ……………………………………………………

========================================================
Riservato all’Ufficio 

Assenze che hanno determinato riduzione gg. di ferie:

dal _____________ al_____________  motivo:__________________________________________________________
	
	Spettanti 
	fruite
	Rimanenza 

	FERIE
	
	
	

	
	
	
	

	Festività Soppresse
	
	
	

	
	
	
	



