Mod. ferie anno scol. 2017/2018






















AL DIRIGENTE SCOLASTICO







Istituto Comprensivo di










THIESI

__l__  sottoscritt___  ______________________________________________________________

nat__ a ___________________ il _______________, residente a ___________________________

in via _____________________, n° _____ Telef. N°_______________ cell.___________________

Insegnante a Tempo Indeterminato/Determinato di Scuola Elementare/Materna,
CHIEDE di essere collocat____ in FERIE

Per n° ________ giorni, dal ________________ al _________________



                dal ________________ al _________________

DICHIARA DI AVER GIA’ USUFRUITO NEL CORRENTE ANNO DI N°__________ GIORNI DI FERIE
DICHIARA, inoltre, di voler usufruire delle 4 giornate di recupero delle festività soppresse

Dal _____________  al _______________

“     _____________  al _______________

“     _____________  al _______________

“     _____________  al _______________

THIESI, ___________________







Con osservanza






_____________________________

RECAPITO ESTIVO

_____________________________

_____________________________

______________________________

