	[image: image1.jpg]



ISTITUTO COMPRENSIVO STATALETEVEROLA
Via CampanelloSNC - 81030Teverola (Ce) 

Tel. 0818118197 Fax. 081/5048809–CEIC87300R
ceic87300r@istruzione.it

	Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Statale

di Teverola

	Riservato all’Ufficio


Il sottoscritto/a __ ____________________________________in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente di scuola __________________ a tempo indeterminato
CHIEDE 
che gli/le venga concesso un periodo di ferie per l’anno scolastico 2019/2020: 

X Festività soppresse (Legge 937/77) (usufruiti gg. 0 - richiesti: __)

dal ______________ al ______________ gg. __
dal ______________ al ______________ gg. __
XFerie anno scolastico corrente (usufruiti gg. ___ richiesti  gg. ___ )
dal _____________ al ________________ gg. _____
dal _____________ al ________________ gg. _____
Recapito:  _________________________________________ Tel. ___________________.

Teverola , _________________

. 









Firma










_________________________
Il Dirigente Scolastico 
□
Concede
□
Non concede
Motivi dell’eventuale diniego: ___________________________________________________________________ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssaAdele CAPUTO
