PERSONALE DOCENTE

  AL 	DIRIGENTE SCOLASTICO
  dell’ 	I.I.S.S. “Lentini-Einstein” MOTTOLA


OGGETTO:  Ferie A. S. 20____ / 20____

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ in servizio
presso codesto Istituto in qualità di docente a   □  T. I.    □  T. D.  per la Cl.  Conc.______________, avendo già fruito di gg. _____ di ferie per l’a.s. 20___/20___ e di gg. ____ di festività soppresse
C H I E D E
di essere collocato/a 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 _____________

di essere collocato/a in FESTIVITÀ SOPPRESSE per n. ___ giorni lavorativi dal _______ al ________
1. REPERIBILITÀ DURANTE LE FERIE: Città _______________________________________
Indirizzo ___________________________  - Tel. _____ /_____________________

Firma  _________________________

Vista la domanda,
O si concede 		O non si concede  per ________________________________



Il Dirigente Scolastico Antonia LENTINO


