
Istituto Comprensivo Granarolo dell’Emilia

	Prot. n° _______________ Tit._________ Sez.________

del _________/______________/____________
	Al Dirigente Scolastico

I.C. Granarolo dell’Emilia

Via Roma, 40057 Granarolo dell’Emilia

e-mail boic82600v@istruzione.it


OGGETTO: Ferie estive docenti a tempo indeterminato- A.S.



        (gg. 32 ferie + 4 festività soppresse all’anno)

 … l … sottoscritt ….…………………………………………………………………………...

docente a tempo indeterminato presso questo Istituto, avendo già usufruito di gg…………….….

di ferie nel corrente anno scolastico, 
                                                                 C H I E D E

Di essere collocato in:

FERIE   

dal ________________ al_______________




dal ________________ al_______________




dal ________________ al_______________ per un totale di gg. _____________
FEST. SOPPR.  
dal _______________  al _______________

Granarolo dell’Emilia, ___________________
                                                                                                            Firma

                                                                                    ____________________
· REPERIBILITA’ DURANTE  LE  FERIE:  Città ___________________________________

Via __________________________________- Tel. _____/_____________________








             IL DIRIGENTE SCOLASTICO 







 
 (Prof.ssa Alfonsina Coronella)




        








  _____________________________________

