AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO “ PORTO GARIBALDI” 

PORTO GARIBALDI (FE)

OGGETTO: Richiesta ferie a.s. 2019/2020
_l_  sottoscritt_ ……………………………………………………………………………………in servizio presso codesto istituto  in qualità di docente a tempo indeterminato/determinato per l’insegnamento di …………………………………………… per ore settimanali ………………..

C H I E D E

Di usufruire di giorni  _____  di ferie relativamente all’a.s. 2019/2020  nel sottoindicato periodo:

 mese di luglio: ………………………………………………………………….…………………….
mese di agosto:………………………………………………………………………………………...

e di giorni 4 ai sensi della Legge 937/77 nel periodo dal:……………………………………………..

Dichiara che per eventuali comunicazioni sarà reperibile al seguente indirizzo:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………










Firma……………………………

Porto Garibaldi, …………….

	Prot. n.__________

Del_____________


VISTO: Si concede

                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE   

 





                              Dott.ssa Maria Gaiani
