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Al Dirigente Scolastico
Oggetto: richiesta ferie e festività soppresse DOCENTI

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

in servizio per l'a.s. ______________ presso questo Istituto in qualità di Docente







CHIEDE

che gli/le venga concesso un periodo di:







FERIE
dal _________________________ al ______________________________ gg ________________________

dal _________________________ al ______________________________ gg ________________________

dal _________________________ al ______________________________ gg ________________________

Nel corrente a.s. ha già fruito di n° __________ giorni di ferie.

A tal fine dichiara che verrà sostituito dal\i seguente\i colleghi:

Il _________________________dalle ore ________ alle ore ________docente________________________











  (cognome e nome per esteso)
Il _________________________dalle ore ________ alle ore ________docente________________________











  (cognome e nome per esteso)
Il _________________________dalle ore ________ alle ore ________docente________________________











  (cognome e nome per esteso)
Firma del docente ____________________________________________________





FESTIVITA' SOPPRESSE
dal _________________________al ______________________________ gg ________________________
dal _________________________al ______________________________ gg ________________________
dal _________________________al ______________________________ gg ________________________

Nel corrente a.s. ha già fruito di n° ___________ giorni di festività sooppresse.

Reggio Emilia _________________





           Firma










_____________________________

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prot. n. ______________




           Reggio Emilia___________________








                     - Al richiedente

VISTO: SI CONCEDE










IL DIRIGENTE SCOLASTICO










           (Nunzia Nardiello)
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