Al Dirigente Scolastico
 

                                                                                   I.C.”Follonica 1”
OGGETTO: Domanda di Ferie e Festività Soppresse 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________ 
Qualifica_______________________________________________
In servizio presso codesta scuola, avendo da fruire per l’a.s.2022-2023 di:
N° _____________  giorni di Ferie
N°______________ giorni di Festività soppresse
C  H  I  E  D  E
alla S.V. di poter usufruirne  nei seguenti periodi:
Ferie
Dal________________al_____________________per gg.______
Dal________________al_____________________per gg.______
Dal________________al_____________________per gg.______
Dal________________al_____________________per gg.______
Dal________________al_____________________per gg.______

Dal________________al_____________________per gg.______

Dal________________al_____________________per gg.______

Dal________________al_____________________per gg.______

Dal________________al_____________________per gg.______

  Tot. gg._______
Recupero Festività soppresse
Dal________________al____________________ per gg._______
Dal________________al____________________ per gg._______
Dal________________al____________________ per gg._______
Dal________________al____________________ per gg._______
   Tot. gg._______
Dichiara di essere reperibile al seguente indirizzo:
____________________________________________________________________
Follonica, ___
__________





Firma 


                                                   _______________________
Visto si concede
                IL  DSGA                                                                     Il Dirigente Scolastico
        Manuela Pampaloni                                                   (Prof.ssa Elisa Ciaffone)
______________________________                             __________________________
