AL DIRIGENTE SCOLASTICO

M A C O M E R

OGGETTO: Domanda di ferie e/o festività soppresse

___l____ sottoscritt___  ___________________________________________________________

in servizio presso la Direzione Didattica Statale di Macomer     –  scuola primaria/scuola dell’infanzia _______________________ in qualità di ___________________________aT.I.








CHIEDE

Alla S.V. che ____l____ vengano concessi gg._______(_________________________________)

di  ferie e/o festività soppresse per l’anno scolastico __________________/_______________, dal __________________________________ al___________________________________.

______l_____ sottoscritt____ dichiara che riprenderà servizio il giorno____________________

Macomer,_______________________________

                                                                                                                 Con osservanza

                                                                                ___________________________________

RECAPITO ESTIVO:

_________________________________________

_________________________________________

TEL._____________________________________

