AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DEL 20° C. D. “E. PISTELLI”

VIA MONTE ZEBIO, 35

00195 – ROMA 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto  in qualità di______________________________________ 

con contratto a tempo indeterminato/determinato
CHIEDE

alla S.V. di poter fruire di un periodo di ferie per giorni _________ come di seguito specificato:
· FERIE (32 GIORNI COMPLESSIVI; 30 PER I DOCENTI NEOASSUNTI)
DAL _______________ AL _______________ A. S. ______/______ TOT. GG______

DAL _______________ AL _______________ A. S. ______/______ TOT. GG______

DAL _______________ AL _______________ A. S. ______/______ TOT. GG______

· FESTIVITA SOPPRESSE (Lg. 23/12/1977 n° 937) – 3 GIORNI COMPLESSIVI
DAL _______________ AL _______________ A. S. ______/______ TOT. GG______
DAL _______________ AL _______________ A. S. ______/______ TOT. GG______
DAL _______________ AL _______________ A. S. ______/______ TOT. GG______
Durante il suddetto periodo il/la sottoscritto/a sarà reperibile al seguente recapito:

CITTA’ ______________________________________________________PROV. ___________ VIA ___________________________________________ N°_________ CAP ________________
CELL. ________/____________ TEL. _______/___________________

                                                                                                    FIRMA

________________________________

VISTA LA RICHIESTA DELL’INTERESSATO/A
· si concede

Il Dirigente Scolastico

                                                                                                                     Brunella Maiolini

· non si concede

