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OGGETTO: Richiesta ferie/festività soppresse per l’A.S. _____/_____ . 


Il/la sottoscritto/a __________________________________in servizio presso questo Istituto 

Comprensivo in qualità di ___________________________chiede alla S.V. di poter usufruire:

  FERIE maturate e non godute nel precedente anno scolastico

  FERIE relative al corrente anno scolastico:

dal________________ al ________________; e dal ______________al _______________;

dal________________ al ________________; e dal ______________al _______________;

dal________________ al ________________; e dal ______________al _______________;

  FESTIVITA’ SOPPRESSE  previste dalla L. 937/1977 

dal________________ al ________________; e dal ______________al _______________;

dal________________ al ________________; e dal ______________al _______________;
 
Monte San Giovanni Campano , ________________

Firma 

_____________________________



IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
________________________
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