Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo
OCCHIEPPO INFERIORE


Il/La sottoscritto/a  

docente di scuola dell’infanzia/primaria/secondaria, plesso di 
ai sensi degli art. 19 e 20 C.C.N.L. 4 agosto 1995

C H I E D E

di usufruire del periodo di ferie per l’a.s. 20__/20__

dal                                                     al                                                     gg. 
dal                                                    al                                                      gg. 

                                                                                      Totale                 gg. 

Dichiara di aver già fruito nel corrente anno scolastico di n. ____  ___ gg. di ferie.

Nel/i  periodo/i  suindicato/i  sarà reperibile al seguente indirizzo:



Tel. 

Data, __________________________________


Firma

                                                                                                            _________________________
           VISTO SI CONCEDE                                                                                                

          Il Dirigente Scolastico  

               Aldo FERDANI  

          _______________________                                                                                                        





































































