ISTITUTO  COMPRENSIVO G.CARDUCCI -GAETA	

Personale Docente

Richiesta Ferie Festività soppresse


AL DIRIGENTE SCOLASTICO



Il/la sottoscritto/a ………………………………………….……………….…….. in qualità di Docente a tempo indeterminato/determinato nell’a.s………………… in servizio presso questo Istituto - Plesso……………….

CHIEDE

Di poter usufruire delle ferie come di seguito indicato
 (
N.
 
giorni
Dal
 
giorno
Al
 
giorno
)

COMUNICA IL PROPRIO RECAPITO ABITUALE1

 (
Città
 e
 
provincia
Via e 
numero
 
civico
Telefono
)

Firma del dipendente:	………………………………….	Data: …………………………………………


	
	VISTO SI CONCEDE

	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
[bookmark: _GoBack]Prof.ssa Stefania Geremicca












1In mancanza di recapito estivo eventuali comunicazioni saranno inviate al recapito abituale: il docente è comunque tenuto a prenderne visione.
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