Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo 

“OLGA ROVERE” 
...l...sottoscritt...................................................................................................................................

in servizio presso questo Istituto Comprensivo con contratto a tempo [�] determinato  [�] indeterminato

con la qualifica    [  ] Direttore S.G.A  [  ] Assistente Amministrativo     [  ] Collaboratore Scolastico

CHIEDE

di poter usufruire dei seguenti periodi di ferie:

dal....................................al......................................  (gg.........) relativi all’anno scolastico ......./.........
dal....................................al......................................  (gg.........) relativi all’anno scolastico ......./.........

dal....................................al......................................  (gg.........) relativi all’anno scolastico ......./.........

dal....................................al......................................  (gg.........) relativi all’anno scolastico ......./.........

di giornate di festività soppresse 

dal....................................al......................................  (gg.........) 
dal....................................al......................................  (gg.........) 
Rignano Flaminio,............................





firma.................................................

Visto: Il Dirigente Scolastico




Visto: il DSGA


Prof.ssa Marisa Marchizza                                      Dott.ssa Antonella Orlandi
