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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI RONCADE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto Comprensivo di Roncade

RICHIESTA FERIE A.S. 20     _/20 _  _ 
… l … sottoscritt ….…………………………………………………………………………………
in servizio presso codesto Istituto in qualità di ……………………….……………………………..
C H I E D E

di essere collocat_ in FEST. SOPP.
per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________
di essere collocat_  in FERIE   
per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________




          

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________




          

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

Roncade, _________________                                                                 Firma

                                                                                    _____________________________________
· REPERIBILITA’ DURANTE LE FERIE: 
Via ___________________________________________ n. ___ Città ____________________
 Tel. ______________/_____________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO            Prof.ssa Anna Maria Vecchio
