
  

                                                                                     Al      DIRIGENTE SCOLASTICO         

dell’ ISTITUTO COMPRENSIVO  

di       CAPPELLA  MAGGIORE  

  

  

Oggetto: Richiesta ferie a.s. 20__/20__  

  

  

  _ l _ sottoscritt_ ____________________________________________________________  

  

qualifica ________________________________ a tempo  determinato / indeterminato in   servizio   

  

presso    questo   Istituto     nel     corrente     anno     scolastico    20__/20__  

  

CHIEDE  

  

alla S.V. di poter fruire dal ______________ al ________________ di complessivi giorni _______  

  

di  ferie relative all’anno scolastico 20__/20__,  

  

DICHIARA  

  

che verrà sostituito/a come segue:  

  

1^ ora    ins.te ________________________ firma per accettazione ____________________  

2^ ora   ins.te ________________________ firma per accettazione ____________________  

3^ ora    ins.te ________________________ firma per accettazione ____________________  

4^ ora   ins.te ________________________ firma per accettazione ____________________  

5^ ora    ins.te ________________________ firma per accettazione ____________________  

6^ ora   ins.te ________________________ firma per accettazione ____________________  

7^ ora    ins.te ________________________ firma per accettazione ____________________  

8^ ora   ins.te ________________________ firma per accettazione ____________________  

  

  Con osservanza.  

  

  

           ___________________  

                          (data)            ___________________________  

                           (firma del dipendente)  

  

VISTO:   SI  /  NON SI CONCEDE.  

  

              IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                   Dott. Giuseppe Carmelo MUSUMECI      

      


