AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
PIETRASANTA 2
OGGETTO:Richiesta ferie-riposo per festività soppresse – recupero per straordinario o attività aggiuntive.
Il/la sottoscritta___________________________________________________
In servizio presso questo Istituto con contratto a tempo________________________in qualità
Di____________________________________________
                                                                     CHIEDE
Di poter usufruire:
dal____________________al_____________
dal____________________al_____________
dal____________________al_____________
dal____________________al_____________
dal____________________al_____________     per complessivi giorni__________di:
· Ferie relative all’anno scol.________________
· Festività soppresse
· Recupero per straordinario o attività aggiuntive
Rimanenze ferie :                             gg___________a.s._____________
Rimanenze f. soppresse:                  gg___________a.s._____________

Pietrasanta,_______________________
Firma________________________________
=======================================================================Riservato all’amministrazione
Eventuali annotazioni  ____________________________________________________________
Visto: si concede – non si concede
Il Dirigente Scolastico
Prof.re  Luca Di Martino
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