






AL  DIRIGENTE SCOLASTICO








ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE








VIA DE GASPERI – SEVESO

OGGETTO:  FERIE / FEST. SOPPR.     (estive)  

Il/La  sottoscritto/a    











in servizio presso questo Istituto in qualità di   ( Docente Secondaria 1° grado –   ( Docente Scuola Primaria –  ( Docente Scuola dell’Infanzia    
C H I E D E

gg. 

 di FESTIVITA’ SOPPRESSE relative all’anno scolastico 

 
gg. 

 di FERIE,  relative all’anno scolastico 




dal  





 al 






dal  





 al 







dal  





 al 






Dichiara che nel suddetto periodo l’interessata/o sarà reperibile al seguente indirizzo:
o al seguente recapito telefonico 









Seveso , 











FIRMA 






(compilazione a cura Ufficio Personale Segreteria)
GIORNI FEST. SOPPR. SPETTANTI  ___________    GIA’ USUFRUITE ________________  
GIORNI FERIE SPETTANTI                ___________    GIA’ USUFRUITE ________________      

RICHIESTI CON LA PRESENTE:   FESTIVITA’ SOPPRESSE  gg. _____   FERIE gg.  _____  
SI ACCOGLIE LA RICHIESTA SOPRA SPECIFICATA E SI CONCEDONO:

N. _____ GIORNI DI FESTIVITA’ SOPPRESSE  +  N. 
_____  GIORNI DI FERIE    







                 Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                   Dott.ssa PIERA LEVA                                                                                                                                                                                                                                 





    
                             
