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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
di Massa Lubrense

_1 sottoscritt nat__a i/ / in servizio presso
questa scuola nel plesso di in qualita di
CHIEDE

alla S.V. la concessione delle Festivita Soppresse e delle Ferie maturate nel corrente anno scolastico come di seguito
indicato:

FESTIVITA SOPPRESSE: DAL/ / AL/ | GG.
paAL_ /. /AL __/ GG.
pAL /. /AL __/ GG.
pAL / /AL _/ /| GG.

FERIE: paL / / AL [/ / GG.
paAL /. /AL /| GG.
pAL /. /AL /| GG.
pAL /. /AL /| GG.
pAL [/ /AL _/ [/ GG.

TOTALE GG.
Data / /
firma del richiedente
RISERVATO ALL’UFFICIO
Il dipendente ha gia fruito di complessivi giorni _~~ di
______________________________________________ PROT. N.
______________________________________________ DEL _ / [/
77777 L’ass. amm.vo addetto ©ILDSGA. (dr. Saverio Castellano)

Per il personale ATA (Ass.Amm. ¢ Coll. Scol.): Visto per la concessione SI [J NQL il DSGA (dr. Saverio Castellano)

EVENTUALI ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO (sentito il D.S.G.A. per il personale A.T.A.)
|:| si concedono.

|:| non si concedono

|:| si concedono dal al , dal al , dal al

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(prof.ssa Angelina Aversa)
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