

Alla Dirigente Scolastica dell’I.C. COSOLA 
Alla D.S.G.A.

Il/La  sottoscritto/a  ________________________________________________

Con rapporto di impiego a           □ Tempo indeterminato        
  	
□ Tempo determinato

CHIEDE

n……  giorni di FERIE relative all’anno scolastico ……………………………….

Dal ……………………. al ……………………..  = gg.

Dal ……………………. al ……………………..  = gg.

Dal ……………………. al ……………………..  = gg

Dal ……………………. al ……………………..  = gg

n……  giorni di FESTIVITÀ SOPPRESSE   

il ……………………… il  ……………………..  = gg

il ……………………… il  ……………………..  = gg

n. …… ORE di recupero già lavorate 

Dal ……………………. al ……………………..  = gg.

Dal ……………………. al ……………………..  = gg.

Chivasso, ……………………………..
                               
                                                 firma ……………………                                                 

     Si concede	

   Non si concede
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