



Oggetto: Ferie A.S. 20..../20…

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
AL DIRETTORE S.G.A.
 ITET “Notarangelo-Rosati-Giannone Masi”

…l…. sottoscritt ………………………………………………………………………………………
In servizio presso codest.. ……………………………… in qualità di ………………………………
Avendo già usufruito di gg	di ferie per l’a.s. 20___/20___ e di gg ……..di festività soppresse 
e di gg ……..di motivi personali.

                                                                      C H I E D E

Di essere collocat _in FERIE	per n. 	giorni lavorativi	dal 	al  	


per n. 	giorni lavorativi	dal 	al	

 



Di essere collocat 	in FESTIVITA’ SOPPRESSE

per n. 	giorni lavorativi	dal 	al  	


per n. 	giorni lavorativi	dal 	al	

 

MOTIVI PERSONALI                 per n. 	___giorni lavorativi	dal 	_________al _________




Firma: _________________________________________




[bookmark: _Hlk166740392]^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ Vista la domanda,
· si autorizza
· non si autorizza per esigenze di servizio il seguente periodo dal: _____________al ____________


    Il Direttore S. G. A.                                                                             Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Annarita De Palma                                                                   Dott.ssa Cassano Roberta


