·          Al Dirigente Scolastico

                                                                                 dell’ Istituto Comprensivo “A.DORIA”

                                                                                 di Vallecrosia

Oggetto: Richiesta di ferie e festività soppresse A.S. 2020/2021.

….l …..   sottoscritt…..    __________________________________________________________

insegnante di scuola _____________________________ a tempo _________________________

in servizio presso  il plesso di ______________________________________________________

C H I E D E

a) di fruire delle ferie relative all’ a.s. 2020/2021 nel seguente periodo per gg.________:

	LUGLIO
	AGOSTO

	Dal                                  al
	Dal                                  al

	Dal                                  al
	Dal                                  al

	Dal                                  al
	Dal                                  al

	Totale  giorni luglio=  
	Totale giorni agosto=


b) di fruire delle festività soppresse ai sensi della legge 937/77 e 887/84 nei seguenti   

      giorni:

	Dal                                  al
	Dal                                  al

	Dal                                  al
	Dal                                  al


DICHIARA

Di aver fruito nel corso dell’anno scolastico  2020/2021  dei seguenti giorni di ferie :

	Dal                                  al
	Dal                                  al

	Dal                                  al
	Dal                                  al

	Dal                                  al
	Dal                                  al


Recapito estivo per eventuali comunicazioni:

Via_______________________________ n. _____  città ________________________________

Telefono ____________________                 Email_____________________________________
Data _______________________                  firma _____________________________________
=======================================================================
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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “ A.DORIA”- VALLECROSIA

VISTO, SI AUTORIZZA.

Vallecrosia, _______________                                IL  DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE

                                                                                             (Dottor PAOLO AURICCHIA)
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