
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO

  I.C. “ALDO MORO – DON TONINO BELLO”
RUTIGLIANO


Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________








Cognome e nome

nato/a a ______________________________________________________ il ____________________

e residente in _______________________ Via _____________________________________________

in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. in qualità di _______________________________

qualifica
con contratto a Tempo Indeterminato/Determinato, con anzianità di servizio inferiore / superiore ad anni tre,

Chiede
alla S.V. la concessione di:

□
ferie anno precedente
□
ferie 
per gg. ____ dal ____________________ al ____________________

per gg. ____ dal ____________________ al ____________________

per gg. ____ dal ____________________ al ____________________

□
festività soppresse
per gg. ____ dal ____________________ al ____________________

□
riposo compensativo

per gg. ____ dal ____________________ al ____________________

Annotazioni________________________________________________________________________
Data ____________________
Firma ____________________________________
Visto: si concede







Il DIRETTORE S.G.A



           Visto:     Il DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Elvira D’AMICO




              Prof.ssa Caterina SILVESTRE
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