





Al Dirigente Scolastico 








Istituto Comprensivo Monte San Vito
_l_ sottoscritto/a ………………………………………………in servizio in qualità di ………………………… nel plesso……………………………..di codesto Istituto nel corrente a.s. con contratto a tempo   ……………………………

C H I E D E 

alla S.V. di poter usufruire dei seguenti giorni di:

· FERIE

dal ____________________ al ______________________ per gg. N. __________

dal ____________________ al ______________________ per gg. N. __________

dal ____________________ al ______________________ per gg. N. __________

dal ____________________ al ______________________ per gg. N. __________

____________________________________________  per gg. N. __________

____________________________________________  per gg. N. __________

· FESTIVITA’

dal ____________________ al ______________________ per gg. N. __________

dal ____________________ al ______________________ per gg. N. __________

dal ____________________ al ______________________ per gg. N. __________

dal ____________________ al ______________________ per gg. N. __________

Recapito telefonico (per eventuali comunicazioni urgenti) _________________________________________
Monte San Vito,            / 
/


Firma___________________________
                    

Visto si autorizza



    
    
    


    IL DIRIGENTE SCOLASTICO







                   Paola Gobbi
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