Al Dirigente Scolastico 


dell’ Istituto Comprensivo


Val Ceno

_ l _ sottoscritt_ _____________________________________________ in servizio in 

qualità di __________________________________ presso la scuola _____________

di _______________________ comunica di voler usufruire per l’anno _____________

-
delle FERIE nel/nei seguenti periodi (indicare uno o più periodi, di  cui uno di almeno 15 giorni lavorativi consecutivi compresi nel periodo 1 luglio – 31 

agosto)

dal ____________________________ al ________________________________


dal ____________________________ al ________________________________


dal ____________________________ al ________________________________


dal ____________________________ al ________________________________


dal ____________________________ al ________________________________

-
delle quattro giornate di recupero delle FESTIVITA’ SOPPRESSE di cui all’art. 1, 

lett. a), della Legge 937/1977 nelle seguenti date:

dal ____________________________ al ________________________________

dal ____________________________ al ________________________________

dal ____________________________ al ________________________________

dal ____________________________ al ________________________________

Eventuale recapito, diverso dalla residenza abituale, durante le ferie:

Via_______________________________ Città ______________ Tel. _______________

___________,___________









________________________

=======================RISERVATO ALL’UFFICIO========================

ISTITUTO COMPRENSIVO VAL CENO

VISTO: SI CONCEDE









IL DIRIGENTE SCOLASTICO

