ISTITUTO COMPRENSIVO SAN CESAREO

Al Dirigente scolastico

DOMANDA DI FERIE – PERSONALE DOCENTE

IL/LA  sottoscritto/a 


in  servizio in qualità di  DOCENTE  a tempo   FORMCHECKBOX 
  determinato     FORMCHECKBOX 
  indeterminato,  presso la
 FORMCHECKBOX 
  Scuola dell’infanzia
 FORMCHECKBOX 
  Scuola primaria
    FORMCHECKBOX 
  Scuola secondaria di I grado

Turno 
CHIEDE
alla S.V. di poter fruire delle  ferie  per  l’a. s. 
Fest. soppresse nei giorni: 






TOT. GIORNI
Dal




al




TOT. GIORNI
Dal




al




TOT. GIORNI
RECAPITO ESTIVO 
Con Osservanza

San Cesareo,











   (Firma del Dipendente)

_____________________________________________________________

SI CONCEDE

dal ______________________  al ________________________ 

Tot. gg. ______
dal ______________________  al ________________________

Tot. gg. ______
       




                                       Per il Personale Docente
     


                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO
         

   
                                                              (Prof. Francesco Cipollini)

