DOMANDA DI  FERIE E FESTIVITA’ SOPPRESSE 

Personale Docente


Al Dirigente Scolastico dell’ISTITUTO SUPERIORE “I.Piana” – LOVERE (BG)

__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di Docente  di _________________________________


con contratto di lavoro a tempo                indeterminato













        determinato

C H I E D E

n. _______giorni di ferie dal ____/____/_____ al  ____/____/_____

n. _______giorni di ferie dal ____/____/_____ al  ____/____/_____

n. _______giorni di ferie dal ____/____/_____ al  ____/____/_____

n. _______giorni di ferie dal ____/____/_____ al  ____/____/_____

n° 4 giorni ex festivi  dal ____/____/_____ al  ____/____/_____



Comunica che nell’a.s. ___________ ha fruito di gg.        _________






  non ha fruito 

data __________________________




firma


 




    
______________________________

VISTO:                                       si concede


non si concede

Motivo mancata concessione:

_____________________________________________________________________________




  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

     






   -Dott.ssa Celestina Zandonai-

RECAPITO ESTIVO :

________________________________________________________________________________



Data: ___/____/_______





Prot.________________











