                                                                                                       Al Dirigente Scolastico

                                                                                                       dell’Istituto Comprensivo

                                                                                                       BORGO TOSSIGNANO

 Il/La  sottoscritt__  ________________________________________________________________

                                                                   cognome  e  nome

qualifica ______________________________ in servizio presso codesto Istituto nel  corrente anno
scolastico con contratto a tempo  ______________________________

                                                                indeterminato/determinato

C H I E D E
di poter usufruire:
· nella giornata del 02 Novembre 2018

(  FERIE
(  ORE DI RECUPERO
· nella giornata del 03 Novembre 2018
(  FERIE

(  ORE DI RECUPERO

data ______________________

                                                                                                     _____________________________

                                                                                                                               Firma
***************************************************************************
Motivazione del Direttore dei servizi generali e amministrativi
VISTA                         la richiesta del __     Sig.__   _____________________________________
                                     ESPRIME   PARERE    FAVOREVOLE / SFAVOREVOLE
alla concessione delle FERIE / ORE DI RECUPERO  richieste.

                                                                                                                   Il D.S.G.A.
                                                                                                                Giovanna Bonghi
**************************************************************************
Provvedimento del Dirigente Scolastico

VISTA                                  la richiesta del__   Sig.__ ___________________________________

SENTITO  IL  PARERE    FAVOREVOLE / SFAVOREVOLE     del   D.S.G.A.
SI   CONCEDONO  
le FERIE / ORE DI RECUPERO   richieste

                                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                       Prof.ssa Grazia Grassi
