 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ I.S.I.S. “L. da Vinci – E. Fermi”      

      ARCIDOSSO (GR)
OGGETTO: Richiesta Ferie a.s. 2018/2019  

Il/La SOTTOSCRITTO/A ____________________________________

IN SERVIZIO PRESSO ______________________________________

IN QUALITA’  DI          ______________________________________

CHIEDE 

DI USUFRUIRE DEI SEGUENTI PERIODI DI FERIE:

 (Artt. 13 e 19 del C.C.N.L.)

Dal _____________________   Al ___________________ Giorni ______

Dal _____________________   Al ___________________ Giorni ______

Dal _____________________   Al ___________________ Giorni ______

Dal _____________________   Al ___________________ Giorni ______

________________li _______________

                                                  FIRMA ___________________________

	
	


