                                                                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                  
DELL’ISTITUTO SUPERIORE 


“R. DEL ROSSO –G. DA VERRAZZANO”


PORTO SANTO STEFANO
OGGETTO: Ferie a.s. 2020/2021
…. l … sottoscritt __ __________________________________________________ in servizio presso

la sede ________________________________________________________  in  qualità  di Docente T.I. , 

avendo già usufruito di giorni ………..… di ferie per l’a.s. 2020/2021

C H I E D E 

· Di essere collocat….. in FERIE  
per n. _________ Giorni dal ________________ al _________________

per n. _________ Giorni dal ________________ al _________________

per n. _________ Giorni dal ________________ al _________________

· Di essere collocat….. in FESTIVITA’ SOPPRESSE 
Per n. _________ Giorni dal ________________ al _________________

Per n. _________ Giorni dal ________________ al _________________
Porto Santo Stefano, lì __________________








FIRMA______________________________

INDIRIZZO DURANTE IL PERIODO DI ASSENZA SUINDICATO

________________________________________

________________________________________

________________________________________


VISTO : SI ESPRIME PARERE FAVOREVOLE

                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                       (Prof. Luisa Filippini)

                                                              _____________________________
