I. C.   N. 1    MODENA 


 












	
	All’ Istituto Comprensivo
N. 1  di Modena 


Prot. N°    _________________

Titolo       _____ / __________

 Data     __________________     
                    
	Il / La sottoscritt __  ________________________________________________________________



	In servizio presso  _________________________________________________________________

   

	In qualità di   ______________________________________________________________________




C H I E  D E

Un periodo di :

	(
	Ferie  


	Dal  ____________
	Al  ___________
	(gg.   ________)

	(
	Ferie  


	Dal  ____________
	Al  ___________
	(gg.   ________)

	(
	Ferie  


	Dal  ____________
	Al  ___________
	(gg.   ________)

	(
	Festività soppresse  


	Dal  ____________
	Al  ___________
	(gg.   ________)


Eventuale indirizzo per comunicazioni durante il periodo di ferie o  riposo:

…………………………………………………………………………………………………………..

Modena,   _____________________                                    ___________________________________

                                                                                                                           (firma)

(   SI AUTORIZZA

(   NON SI AUTORIZZA




                                                                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                    Dott.ssa Concetta Ponticelli
A CURA DELLA SEGRETERIA: 

FERIE 

Il dipendente ha diritto a gg. ______________ meno  gg.  __________ restano gg. _____________

                                                                         (attuale richiesta)

FESTIVITA’ SOPPRESSE 

Il dipendente ha diritto a gg. ______________ meno  gg.  __________ restano gg. _____________

