	AL D.S.G.A

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

 DI ASCIANO



	

	OGGETTO:
	richiesta FERIE ESTIVE  /FESTIVITA’ SOPPRESSE




Il/la sottoscritt _ ________________________________________________________________

nella sua qualità di:


           Assistente Amministrativo                Collaboratore Scolastico

CHIEDE

Un periodo di ferie anno scolastico in corso di:
gg. ________________ dal _________________________ al _________________________ 

gg. ________________  dal __________________________ al __________________________

gg. ________________  dal __________________________ al __________________________

gg. ________________ dal _________________________ al _________________________ 

gg. ________________  dal __________________________ al __________________________

gg. ________________  dal __________________________ al __________________________

l’attribuzione di n ____________ giornate di riposo per recupero festività soppresse
gg. ________________  dal ________________________ al __________________________ 

gg. ________________  dal __________________________ al __________________________

gg. ________________  dal ________________________ al __________________________ 

gg. ________________  dal __________________________ al __________________________

Asciano, __________________     Firma del dipendente ______________________________

VISTO SI AUTORIZZA                                           IL D.S.G.A.   


               Debora CASADEI
Recapito ____________________________________________

_____________________________________________________
tel./cell. _______________________________
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