RICHIESTA DELLE FERIE

Durante l’anno scolastico

Al Dirigente Scolastico

dell’istituto Comprensivo Di Artena

Il/La  sottoscritto/a  ___________________    nato/a   il    _____________________   a ____________________, in servizio presso codesto Istituto Comprensivo, nel corrente anno scolastico, in qualità      di  I.T.I./I.T.D./A.T.A. (insegnante a tempo indeterminato):

CHIEDE

alla    S.V.   di   poter   usufruire  di     n° ___    giorni    di ferie,          dal  _________
al  __________    relative al corrente anno scolastico.


La  sottoscritta  dichiara che nei giorni indicati sarà sostituita dagli insegnanti che sottoscrivono per accettazione.

	
	LUNEDI’


	MARTEDI’


	MERCOLEDI’


	GIOVEDI’


	VENERDI’



	8,30

9,30
	
	
	
	
	

	9,30

10,30
	
	
	
	
	

	10,30

11,30
	
	
	
	
	

	11,30

12,30
	
	
	
	
	

	12,30

13,30
	
	
	
	
	

	13,30

14,30
	
	
	
	
	

	14,30

15,30
	
	
	
	
	

	15,30

16,30
	
	
	
	
	


 Per  comunicazioni durante il periodo  suddetto di ferie, il recapito è il seguente:

telefono n° _____________.

Artena   ____________                                                             Firma

                                                                                        ___________________ 

