                                                                                                                    Al Dirigente Scolastico
dell’I.P.S.S.A.R. “U. Tognazzi” 




Velletri

___l___ sottoscritt  ________________________________________________________________ 
in servizio in questo Istituto in qualità di ________________________   (   di ruolo

· incaricato annuale

· supplente temporaneo
Per l’anno scolastico _____/______






CHIEDE 

· Ferie                                       
    

Di poter usufruire per gg.  _______ dal ______________al _______________

    dal ______________al _______________

    dal ______________al _______________

    dal ______________al _______________

    dal ______________al _______________

· Recupero Festività Soppresse:

per gg.  __________ dal ______________ al _______________

RECAPITO:    Via_______________________________CAP _______  Città ____________
                    tel. ____________________________ cell.___________________________
Velletri, _________________


Firma ____________________________







   

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                           

dott.ssa Sandra Tetti
