MOD  A4 

RICHIESTA FERIE / FESTIVITA’ SOPPRESSE
All’  Istituto Comprensivo di Sestola

___l ___ sottoscritto/a ____________________________________________

(  ) docente a tempo determinato/indeterminato

(  ) ATA   a tempo determinato/indeterminato

In servizio presso la scuola ________________________di _____________





      Indicare se infanzia,primaria, secondaria

indicare il Comune

RICHIEDE

Giorni _________ di ferie 
dal______________ al ______________

  
dal______________ al ______________

dal______________ al ______________
dal______________ al ______________
dal______________ al ______________

Giorni _________ di fest.sopp. 
dal______________ al ______________

  
dal______________ al ______________

dal______________ al ______________
dal______________ al ______________
Il/la richiedente









_______________________________

VISTO SI AUTORIZZA/NON SI AUTORIZZA
Il D.S.G.A.



Il Dirigente Scolastico

_______________________

      ________________________

