Al Dirigente Scolastico

I.C.”Giacomo Gaglione” - CAPODRISE

___ l_ sottoscritt_ _____________________________________________________________________

nato il ………………………………………….a ……………………………..

 in servizio presso codesto istituto in qualità di :

 Docente a a tempo indeterminato 

  Docente a tempo determinato 

  Docente SSI   Docente SP JENCO         Docente SI PORTENTO    Docente SI IQBAL

  Personale ATA                                a tempo indeterminato                       a tempo determinato

 Dsga                      Assistente amministrativo 

 Collaboratore scolastico 

Avendo già fruito di gg._________ di ferie per l’a.s.  IN CORSO _ e di gg._____ di festività soppresse (ai sensi della legge 23/12/1977,n°937).

CHIEDE

Di essere collocato in FERIE

per n.________gg. 

dal___________ al _________






per n.________gg. 

dal___________ al _________






per n.________gg. 

dal___________ al _________

di essere collocato in Fest.Soppresse
per n.________gg. 

dal___________ al _________






 per n.________gg. 

dal___________ al _________






per n.________gg. 

dal___________ al _________

Prefestivi LUGLIO


per n.________gg:_______;_______;_______;_______;______

Prefestivi AGOSTO


per n.________gg:_______;_______;_______;_______;______

Reperibilità durante il periodo di ferie Ferie:_________________________________________

__________________________________ recapito telefonico_________________________

Lì _________________

       


  FIRMA______________ 
******************************************************************************

Prot.Uscita _____________






IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Esaminata la domanda

                                                                           DECRETA       








□ si concede

□ non si concede







                          


         Il Dirigente Scolastico











        Prof. ssa Maria PIROZZI
