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Al D.S.G.A.

Oggetto:
Richiesta ferie e/o festività soppresse.



Richiesta recuperi


__l__ sottoscritt___   ______________________________________ in servizio presso 

questo Istituto Comprensivo con la qualifica di ______________________________________
C H I E D E

Il seguente periodo di – ferie – festività soppresse – recupero:

Dal ___________ al __________ tot. gg. ______ a.s. __________ ferie/festività/ recupero

Dal ___________ al __________ tot. gg. ______ a.s. __________ ferie/festività/ recupero

Dal ___________ al __________ tot. gg. ______ a.s. __________ ferie/festività/ recupero

Dal ___________ al __________ tot. gg. ______ a.s. __________ ferie/festività/ recupero

Dal __________ al ___________ tot. gg. ______ a.s. __________ ferie/festività/ recupero

Dal ___________ al __________ tot. gg. ______ a.s. __________ ferie/festività/ recupero

Dal ___________ al __________ tot. gg. ______ a.s. __________ ferie/festività/ recupero

Dal __________ al ___________ tot. gg. ______ a.s. __________ ferie/festività/ recupero

In tale periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:

______________________________________

Chiari, _________________ 




























___________________________________











Firma

Visto: ____ concede





 Il Direttore  Serv.  Gen. e Amm.vi

