Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto di Istruzione Superiore “Fabio Besta”
Via Don Giovanni Calabria, 16
Milano (MI) 20132


Oggetto: RICHIESTA FERIE E FESTIVITA’ SOPPRESSE 



Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________
in qualità di _______________________________ con contratto a _______________________
CHIEDE


1. Di fruire di n° _____ giorni di ferie: 

dal _____________ al _____________

dal _____________ al _____________

dal _____________ al _____________

dal _____________ al _____________


1. Di fruire di n° _____ giorni di festività soppresse: 

dal _____________ al _____________

dal _____________ al _____________

dal _____________ al _____________

dal _____________ al _____________


Data,                                                                                                      Firma del dipendente

________________________________
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1. si autorizza
1. non si autorizza


                                                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                                                                  Dott.ssa Annalisa Raschellà   

