AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI TIRANO

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________ in servizio presso questa scuola 

in qualità di ________________________________________________ a tempo determinato/indeterminato,

C H I E D E

la concessione di n._____ giorni di ferie relativi all’anno scolastico ___________ da fruire nei seguenti periodi:

dal ___________________ al ____________________ gg. ____

dal ___________________ al ____________________ gg. ____

dal ___________________ al ____________________ gg. ____

Il/la  sottoscritto/a  dichiara  che  durante  il suddetto  periodo potrà essere reperibile presso il seguente indirizzo:

comune ___________________Via ___________________________n. _____ Tel. ___________

Tirano, ______________




___________________________










         (firma)

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

VISTO: Si esprime parere       favorevole

Tirano, ______________________



IL DIRETTORE DEI SERVIZI GENERALI E AMM.IVI










              Daniela Pansoni 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA la normativa vigente;

VALUTATE le esigenze di servizio;

 CONCEDE

quanto sopra richiesto.

Tirano, ______________




               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 








                               Luisa Porta
