AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. “G. PAGOTO”
ERICE 
__l__ sottoscritt_ ____________________________________________ in servizio presso questo Istituto  in qualità di __________________________________________  a tempo    
□indeterminato  □determinato
CHIEDE 

□ di volerle concedere gg. ____ di ferie:
                                 dal_________________ al __________________

                                 dal_________________ al __________________

                                 dal_________________ al __________________

□ di volerle concedere gg. ____ di festività soppresse:
                                 dal_________________ al __________________

                                 dal_________________ al __________________

                                 dal_________________ al __________________

□ di volerle concedere gg. ____ di recupero:     

                                 dal_________________ al __________________

                                 dal_________________ al __________________

                                 dal_________________ al __________________

Indirizzo __________________________________________________________________

Recapito telefonico _________________________________________________________

Erice ___________________






               Firma ___________________________

Visto:

           IL D.S.G.A.                                                              Il Dirigente Scolastico










     Giorgina GENNUSO

