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Modulo richiesta Ferie —Festivita
soppresse- personale scoalstico a tempo
indeterm/determinat fino al 31 agosto

Protocollo | riservato segreteria AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Data ICAS “SAVERIO SOLIMENE”
o SPARANISE
Prot. N
AS.
Il/La sottoscritto/a
in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualita di
CHIEDE
di usufruire delle EERIE per n° giorni lavorativi dal al
per n° giorni lavorativi dal al
per n° giorni lavorativi dal al
per n° giorni lavorativi dal al
di usufruire delle EEST.SOPP. per n° giorni lavorativi dal al
per n° giorni lavorativi dal al
per n° giorni lavorativi dal al
Dichiaro inoltre di aver fruito alla data odierna di gg. di ferie e gg. di festivita
Sparanise li / /
Firma

e REPERIBILITA DURANTE LE FERIE :

- recapiti

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

VISTA la richiesta;
VISTE le esigenze di servizio;

[ si concede
O non si concede

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Cassio 1ZZ0O
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