AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.C. DI POLLICA

OGGETTO: FERIE A.S. 20    /20   _

… l … sottoscritt ….……………………………………………………………………..

in servizio presso codest…  ………………………………. in qualità di ……………………….…..

C H I E D E

di essere collocat_  in FERIE   
per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________




          

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

di essere collocat_ in FEST. SOPP.
per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

Pollica, lì _______________                                                                 Firma

                                                                                    ______________________________

[image: image1]
REPERIBILITA’ DURANTE  LE  FERIE: 

Città ____________________ - Via __________________________________ N. ___________

 Tel. ______________/_____________________

Vista la domanda,

(  si concede

( non si concede












 





LA DIRIGENTE SCOLASTICA

                                                                                                                Prof.ssa Daniela Ruffolo

