AL DIRIGENTE SCOLASTICO

  DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

                    






“F.LLI TRILLINI” 










DI OSIMO
OGGETTO: RICHIESTA FERIE ESTIVE DOCENTI.

Il/La sottoscritto/a _______________________________________
· DOCENTE a tempo indeterminato
· DOCENTE a tempo determinato
In servizio presso questo Istituto nel corrente anno scolastico 

chiede alla S.V. di poter usufruire dei seguenti periodi di:
· FERIE (gg. 32 detratti quelli già usufruiti durante l’anno scolastico)
DAL______________AL_________________ per COMPLESSIVI GIORNI ________

DAL______________AL_________________ per COMPLESSIVI GIORNI ________

DAL______________AL_________________ per COMPLESSIVI GIORNI ________

DAL______________AL_________________ per COMPLESSIVI GIORNI ________

· FESTIVITA’ SOPPRESSE (gg. 4)
DAL______________AL_________________ per COMPLESSIVI GIORNI ________

DAL______________AL_________________ per COMPLESSIVI GIORNI ________

DAL______________AL_________________ per COMPLESSIVI GIORNI ________

DAL______________AL_________________ per COMPLESSIVI GIORNI ________

Durante i suddetti periodi sarà reperibile al seguente indirizzo:
Città


__________________________________

Via


__________________________________

Telefono Fisso
__________________________________

Cellulare

__________________________________

OSIMO, li_______________
__________________

  Firma del dipendente
