

               AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’I.C. “Aldo Moro”

di Guardavalle


[bookmark: _GoBack]Il/la sottoscritto/a	 	

in servizio presso codesta Scuola in qualità di __________________________   A.S.  2019 / 2020

 C.T.I. (ruolo)        C.T.D. (supplenza annuale 30/06-31/08)        C.T.D. (supplenza breve)
CHIEDE
di essere collocat_ in  FERIE	per n._______ giorni lavorativi dal _______	al  ____________ 
per n._______ giorni lavorativi dal _______	al  ____________
per n._______ giorni lavorativi dal _______	al  ____________

di essere collocat_ in FEST. SOPP.  per n._____ giorni lavorativi dal _________	al  ____________
    per n._____ giorni lavorativi dal _________	al  ____________

Dichiara inoltre di aver fruito alla data odierna di gg. 	di ferie   e gg. 	di festività

 Guardavalle, ___ / ___ / 2020
Firma






REPERIBILITA’ DURANTE IL PERIODO DI FERIE:

Comune: ............................................................... via ..........................................................................
Tel. ....................................................................... 

VISTO:	 SI AUTORIZZA	
                             NON SI AUTORIZZA



IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Michele Bonardelli

______________________________
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