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Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo 
Lequile (LE)

    
Il/La sottoscritta/o ______________________________________________________________

Nato/a a _______________il_________________in qualità di ___________________(T.D.) (T.I.)

In servizio presso questo Istituto nel Plesso di__________________________________________

CHIEDE
Alla S.V. la concessione per l’a.s. _____________________di:

FERIE

dal _______________ al_______________    per gg ______  Firma      _____________________
dal _______________ al_______________    per gg ______  Firma      _____________________
dal _______________ al_______________    per gg ______  Firma      _____________________
dal _______________ al_______________    per gg ______  Firma      _____________________
dal _______________ al_______________    per gg ______  Firma      _____________________
dal _______________ al_______________    per gg ______  Firma      _____________________
dal _______________ al_______________    per gg ______  Firma      _____________________
dal _______________ al_______________    per gg ______  Firma      _____________________

N° GG. DI FERIE RESIDUE A.S. PRECEDENTE:           __________

N° GG. DI FERIE DOPO LA PRESENTE RICHIESTA:   __________

FESTIVITA’ SOPPRESSE

dal _______________ al_______________    per gg ______  Firma      _____________________
dal _______________ al_______________    per gg ______  Firma      _____________________
dal _______________ al_______________    per gg ______  Firma      _____________________
dal _______________ al_______________    per gg ______  Firma      _____________________
					

Durante l’assenza sarà reperibile al seguente indirizzo:

Via _______________________ n° ______ Città o paese __________________
Tel. ___________________

Data ____________________


                                                                   LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Visto: si autorizza                                                                  Dott.ssa Mariateresa SPAGNA	                          
