DOMANDA DI FERIE NEI PERIODI DI SOSPENSIONE ATTIVITA’ DIDATTICA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO








DI CASTENASO
  _l_ sottoscritt__ __________________________________________________________

□ Docente  T. INDET.

□ Docente  T. DET. AL 31/08/20___  
in servizio presso _________________________________ per n.______ore settimanali  

con n._________ anni di anzianità di servizio,avendo già usufruito  di gg._______ di ferie per l’a.s.20__/___e di gg.______di festività soppresse,
                                                                 C H I E D E

di essere collocat_  in FERIE   
per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________




          

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

                                                           per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

                                                           per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

di essere collocat_ in FEST. SOPP.
per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

REPERIBILITA’ DURANTE  LE  FERIE:  Città ___________________________________

Via __________________________________- Tel. _____/_____________________

Data, _______
                                                                                                            Firma

                                                                                    ______________________________
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        SI AUTORIZZA
                                                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO
