RICHIESTA FESTIVITA’/FERIE ESTIVE- DOCENTI
Al Dirigente Scolastico

ISTITUTO COMPRENSIVO
D’ALESSANDRO-VOCINO

San Nicandro Garganico (FG)
Oggetto: Richiesta  ferie/festività ESTIVE
Il sottoscritto ______________________________________________________________ 
nato il ____________________  a _____________________________________________  
residente a ________________________________________________________________

Via ______________________________________________________________ n. ______ 
in servizio presso questa scuola in qualità di ______________________________________
CHIEDE

di poter usufruire di n. _______  giorni di ferie/festività:
Festività Soppresse (gg. 4):  
dal ___________________  al  ___________________    gg ________

Ferie Estive (gg. 32 meno quelli goduti):  

dal ___________________  al  ___________________    gg ________
RECAPITO ESTIVO:

Sig. _________________________________ Via ___________________________________ 
n. ______ Città ______________________________________________________________ 
Telefono _______________________

Data __________________________
Firma _______________________
Visto: 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

              ( Dott.ssa Angela Pia VAIRA)

