MOD_7_PD                   
                                                                                        Al Dirigente Scolastico


 dell’Istituto Comprensivo di
                                                                                                  San Polo di Piave TV

Oggetto: richiesta ferie estive
Cognome e Nome: ________________________


          ________________________
Qualifica:
        □ Docente primaria                            □      Tempo indeterminato



        □ Docente secondaria                        □       Tempo determinato : 31/8
Plesso di servizio:  ________________________

CHIEDE ALLA S.V. DI POTER USUFRUIRE

Dal _______________________ al _______________________ per complessivi giorni ________

Dal _______________________ al _______________________ per complessivi giorni ________

Dal _______________________ al _______________________ per complessivi giorni ________

DI UN PERIODO

□
Ferie relative al corrente anno scolastico 

□
Festività soppresse

Durante il periodo di ferie, in caso di necessità, sarò reperibile al seguente recapito telefonico  ______________________ oppure al seguente indirizzo __________________________________
RISERVATO ALLA SEGRETERIA
Il dipendente ha già usufruito di complessivi giorni  n._______di ferie nel corso del corrente anno scolastico ____________
_________________________________________

L’Assistente amministrativo addetto al servizio
San Polo di Piave, __________________________









___________________________








            (Firma del dipendente)

                                                       





                    SI AUTORIZZA
Il Dirigente Scolastico

Paola GARDENAL

