AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

                                                                                                                            DI OCCHIEPPO INF.

__l__  sottoscritt__________________________________________________________________

in   servizio  presso  questo  Istituto  Comprensivo  di Occhieppo Inferiore in qualità di assistente amministrativo/collaboratore scolastico

C H I E D E

alla  S.V.  di  poter  fruire  delle  ferie  relative  all’anno 2022/2023  nei sottoelencati  periodi, compatibilmente  con le esigenze di servizio:

Totale giorni maturati: 32 + 4 (da calcolare 1,2 al giorno)
                                                                           NOTE                        A CURA DELL’UFFICIO:

RESTANO

Dal _______ al __________ = (gg._____) 
GG._______

Dal _______ al __________ = (gg._____) 
GG._______

Dal _______ al __________ = (gg._____) 
GG._______

Dal _______ al __________ = (gg._____) 
GG._______

Dal _______ al __________ = (gg._____) 
GG._______

Dal _______ al __________ = (gg._____) 
GG._______

Dal _______ al __________ = (gg._____) 
GG._______

Dal _______ al __________ = (gg._____) 
GG._______

Dal _______ al __________ = (gg._____) 
GG._______

Dal _______ al __________ = (gg._____) 
GG._______

Dal _______ al __________ = (gg._____) 
GG._______

Dal _______ al __________ = (gg._____) 
GG._______

Li, .......................................


Firma______________________________

           VISTO SI CONCEDE                                                                                                

          Il Dirigente Scolastico  

               Aldo FERDANI  

          _______________________                                                                                                        
