	RISERVATO ALL’UFFICIO

Prot.________________

Del _________________

c/____


AL DIRIGENTE SCOLASTICO








ISTITUTO COMPRENSIVO “VISCONTEO”








PANDINO

Io sottoscritt__ ___________________________________________________________

in servizio presso la sede di ____________________ con contratto a tempo ___determinato in qualità di _________________________________________________________________

CHIEDO

per l’anno scolastico 20__/20__ ai sensi degli artt. 19/25 del C.C.N.L. comparto scuola 04.08.95 di usufruire de__ seguent__ giorn__ di:

 FERIE:
dal __________ al __________
dal ___________ al ___________



dal __________ al __________
dal ___________ al ___________



dal __________ al __________
dal ___________ al ___________



dal __________ al __________
dal ___________ al ___________
 FESTIVITA’ SOPPRESSE:
dal ___________ al ___________





dal ___________ al ___________





dal ___________ al ___________





dal ___________ al ___________

 S. PATRONO:

dal ___________ al ___________

 RECUPERO ORE GIA’ EFFETTUATE:
dal ___________ al ___________







dal ___________ al ___________







dal ___________ al ___________

_________________, ___________


luogo                                    data


___________________________________


firma leggibile

VISTO SI AUTORIZZA:

                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

               Prof. Giovanni Roglio
