
Istituto Comprensivo Statale “ Padre Pio da Pietrelcina”
                             97014 – ISPICA  (RG)
										Al Dirigente Scolastico
______________________________        dell’Istituto Comprensivo “Padre Pio da Pietrelcina”
             Data 					   						                             
                                                                           97014 – ISPICA  (RG)            
								
_____________________________________      
              Protocollo
					                                      

Cat. ______ Classe _____ Fasc. ______


Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________
in servizio presso codesto Istituto  in qualità di_______________________________________ 
con contratto a tempo _________________________________
                                             (indeterminato/determinato)
C H I E D E
alla S.V. di assentarsi per:
 festività soppresse  (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)
				gg.________ dal _______________ al _________________  
gg.________ dal _______________ al _________________   
gg.________ dal _______________ al _________________   
gg.________ dal _______________ al _________________  
 ferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009)         a.s. precedente  -    a.s. corrente
 	gg.________ dal _______________ al _________________  
gg.________ dal _______________ al _________________   
gg.________ dal _______________ al _________________   
gg.________ dal _______________ al _________________   
gg.________ dal _______________ al _________________   
gg.________ dal _______________ al _________________   
gg.________ dal _______________ al _________________ 
 recupero
				gg.________ dal _______________ al _________________  
gg.________ dal _______________ al _________________   
gg.________ dal _______________ al _________________   
gg.________ dal _______________ al _________________  
Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in __________________________
via __________________________n°__________ tel. ________________________________

Ispica li,_____________						     Con Osservanza
								 _____________________________
*****
Vista la domanda,							 La Dirigente Scolastica
  si concede		 non si concede			    Dott.ssa Elisa Faraci                   
