Al Dirigente Scolastico
I.1.S “S.A.DeCastro“

ORISTANO
Oggetto: richiesta ferie / festivita soppresse
II/La sottoscritto/a , in servizio nel
corrente anno scolastico, presso questo Istituto nella sede di in qualita

di aT.l/T.D.

CHIEDE di poter usufruire nei seguenti periodi :

o ferierdativeal’ annoscolastico 20 /20 -

dal a ;
dal a ;
dal a per complessivi n° giorni;

o festivita soppresse
dal a

dal a , per complessivi n° giorni.

firma

RISERVATO ALL'UFFICIO

ANNOTAZIONI :

Visto s concede

I Dirigente Scolastico
Dott. Peppino Tilocca
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