  
       AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                    
       DELL’ I. C. FOLIGNO 4
OGGETTO: - Ferie A.S. 201   /202    - Richiesta giorni di congedo
                  … l … sottoscritt ….……………………………………………………………………..

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

……………………………………    sede  ……...……………… 

                                                                 C H I E D E
di essere collocat_ in:

· FERIE   

dal _________​​​___________ al___________________ 
= gg _____
dal _________​​​___________ al___________________ 
= gg _____





dal _________​​​___________ al___________________ 
= gg _____

· FEST. SOPP.

dal _________​​​___________ al___________________ 
= gg _____
dal _________​​​___________ al___________________ 
= gg _____

dal _________​​​___________ al___________________ 
= gg _____

· REC. LAV. STR.  
dal _________​​​___________ al___________________ 
= gg _____




dal _________​​​___________ al___________________ 
= gg _____

dal _________​​​___________ al___________________ 
= gg _____

Foligno, _________

                                                                                     Firma ______________________________

· REPERIBILITA’ DURANTE  LE  FERIE:  Città ___________________________________

Via __________________________________- Tel. _____/_____________________

Il recapito è variato?  

□si

□no
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Vista la domanda,

(  si concede

( non si concede





IL DIRIGENTE SCOLASTICO




         


                Prof.ssa Giuseppa Zuccarini








  _____________________________________
