
Al Dirigente Scolastico

                  







Istituto Comprensivo di Civate

RICHIESTA FERIE E FESTIVITA’

__ l __ sottoscritt__








 in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di _________________________________________

con contratto a tempo indeterminato/determinato,

 FORMCHECKBOX 
 Primaria Civate   FORMCHECKBOX 
 Primaria Malgrate  FORMCHECKBOX 
 Primaria Suello

 FORMCHECKBOX 
 Secondaria Civate   FORMCHECKBOX 
 Secondaria Malgrate

CHIEDE

di assentarsi per:    

 FORMCHECKBOX 

FERIE
           ferie già  usufruite durante l’a.s in corso gg.  ____                               

ferie da usufruite  dell’ a.p. gg. ____
  
 FORMCHECKBOX 
 anno corrente   
 FORMCHECKBOX 
 anno precedente 
                
dal _____________
   al ___________     gg. ____





dal _____________
   al ___________     gg. ____




          








     tot. gg. ____                                                                                     
 FORMCHECKBOX 

FESTIVITA’ SOPPRESSE: dal 

   al 


    gg.____
          festività  già usufruite durante l’a.s in corso  gg.___ 
 FORMCHECKBOX 

SANTO PATRONO:  il ________________


Recapito durante le ferie/festività:
Via/Piazza 




     n° 
__  Città 

____________

Tel. 

  ______________
_____                Cell  
 
  _______________

Civate, _____________________                                __________________________











firma


Civate, 







           VISTO: 
 FORMCHECKBOX 
       SI CONCEDE

 FORMCHECKBOX 
       NON SI CONCEDE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                    Dott.ssa Giovanna De Leonardis
        D.S.G.A.
Dott. Francesco Casella
