
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
				                                  	I.C. “GIUSEPPE UNGARETTI”
TEVEROLA (CE)

											         
Oggetto: Ferie 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________

in servizio presso codesta Scuola  in qualità di_________________________________________

a Tempo  Indeterminato   Determinato
C H I E D E
 Ferie A.S.2023/2024 (anno scolastico precedente):

Numero gg.________ dal _________________________al _______________________________ 
  
Numero gg.________ dal _________________________al _______________________________

Numero gg.________ dal _________________________al _______________________________

Numero gg.________ dal _________________________al _______________________________

Numero gg.________ dal _________________________al _______________________________


___________ li,_____________
									Con Osservanza

								_________________________
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

Vista la domanda,
  si concede
 non si concede					
								IL DIRIGENTE SCOLASTICO
							                  ( dott.ssa Adele Caputo)
							_____________________________________


