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Al Dirigente Scolastico  I.C.S. Como Albate

Oggetto: richiesta di ferie A.S. ____________ e di festività soppresse aggiuntive L:937/77

Il/la sottoscritto/a   _____________________________________________________________________
Direttore Serv.Gen. e Amm.vi – Ass.te Amm.vo – Collaboratore Scolastico

CHIEDE

alla S.V. di poter fruire delle ferie relative all’anno scolastico ______________ nei seguenti periodi:
dal _______________________________ al ___________________________________ gg: ___________
dal _______________________________ al ___________________________________ gg: ___________
dal _______________________________ al ___________________________________ gg: ___________
                                                                                                                                   totale    gg ____________
·  delle 4 giornate di festività soppresse nei giorni: ____________________     totale   gg ____________

Dichiara che il proprio recapito nel periodo di ferie è il seguente: ___________________________________
_______________________________________________________________________________________
E si impegna a comunicare eventuali variazioni.

Como, lì_______________________                                                                 ______________________________ 
                                                                                                     firma            
                                   
                                                               VISTO SI AUTORIZZA
       IL D.S.G.A.                                                                                            	                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Dott.ssa Maria Raimondi)                  					     	(Prof.ssa RUGGIERO ANNA MARIA)


	                                                                            
	PRESENTE DOMANDA
	RESIDUI

	FERIE RESIDUE DA FRUIRE 
                                   ANNO  ___________ 

	
GG.____
	_________________
	______________

	FERIE DA FRUIRE  ANNO ___________

	GG.____
	_________________
	______________

	FESTIVITA’ SOPPR. DA FRUIRE
                                    ANNO ___________
	GG.____
	_________________
	______________

	
ORE RECUPERO DA FRUIRE
	GG.____
	_________________
	______________
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