                                                                                                         Al Dirigente Scolastico
                    dell’Istituto Comprensivo

                      ”Antonio Montinaro”  

RICHIESTA FERIE
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________
dipendente presso questa Istituzione Scolastica in qualità di Docente - ATA a tempo determinato/indeterminato/neo assunto (*), in servizio nel plesso_________________________ 

CHIEDE

di poter fruire di gg. ____ di ferie comprensive delle 2 giornate previste dall’ art. 1 comma 1 lettera a) della Legge 937/77:

dal _______________________________ al___________________________ tot. gg. __________

dal _______________________________ al___________________________ tot. gg. __________

dal _______________________________ al___________________________ tot. gg. __________

dal _______________________________ al___________________________ tot. gg. __________

CHIEDE

inoltre la fruizione delle giornate di  4  festività soppresse nei giorni:
dal _______________________________ al___________________________ tot. gg. __________

dal _______________________________ al___________________________ tot. gg. __________

RESIDUO FERIE ANNO                     ___________   N. GIORNI   ________
RESIDUO FESTIVITA’ SOPPRESSE ___________   N. GIORNI  ________

Ai fini di eventuali comunicazioni o convocazioni per motivi di servizio, _l_ sottoscritt_ comunica il proprio recapito estivo:
Nome Cognome __________________________________________________________________

Via o Piazza_______________________________________ n. ____________________________

Località _____________________________________ n. tel. ______________________________

 n. cell.______________________________
Roma, ________________________
                                                                                                                      Firma 

                                                                                             _____________________________
Visto si concede/non si concede
Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Fabiola Conte      
(*) cancellare la voce che non interessa.

