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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
ISTITUTO COMPRENSIVO GRANAROLO DELL’EMILIA

Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria di 1° grado – Indirizzo Musicale -
Scuola accreditata secondo il DM 8/2011 per la pratica coreutica nella scuola primaria
Via Roma, 30 – 40057     Tel. 051 6004291 C.F.: 91201540373

www.icgranarolo.edu.it -  E-mail: boic82600v@istruzione.it – boic82600v@pec.istruzione.it 

 
 
 
 
 
 
 
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI GRANAROLO 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ in servizio presso codesto 
Istituto in qualità di___________________________________________ a tempo determinato/indeterminato 
CHIEDE 
Alla S.V. di potersi assentare per: 
 ٛ FERIE     Anno precedente: 
gg. _______ dal_____________________ al ______________________ 
gg. _______ dal_____________________ al ______________________ 
gg. _______ dal_____________________ al ______________________ 
gg. _______ dal_____________________ al ______________________ 
    FERIE     Anno corrente: 
gg. _______ dal_____________________ al ______________________ 
gg. _______ dal_____________________ al ______________________ 
gg. _______ dal_____________________ al ______________________ 
gg. _______ dal_____________________ al ______________________ 
gg. _______ dal_____________________ al ______________________ 
ٛ FESTIVITA’ SOPPRESSE: 
gg. _______ dal_____________________ al ______________________ 
gg. _______ dal_____________________ al ______________________ 
gg. _______ dal_____________________ al ______________________ 
gg. _______ dal_____________________ al ______________________ 
ٛ RECUPERO ORE AGGIUNTIVE 
gg. _______ dal_____________________ al ______________________ Tot. Ore = 
gg. _______ dal_____________________ al ______________________ Tot. Ore = 
gg. _______ dal_____________________ al ______________________ Tot. Ore = 
gg. _______ dal_____________________ al ______________________ Tot. Ore = 
gg. _______ dal_____________________ al ______________________ Tot. Ore = 
Granarolo dell’Emilia, lì ________________ 
 
 
 
FIRMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________ 
Vista la domanda:   
ٛ si autorizza ٛ non si autorizza 
 
       
 
 
 
 
 
 
   Il Dirigente Scolastico 
            
 
 
 
 
 
 
              (Dott.ssa Alfonsina Coronella)
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