	ISTITUTO COMPRENSIVO 
DI PEGOGNAGA
	Mod. 01 – Richiesta ferie e festività 
                soppresse docenti




                                                                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                 I.C. DI PEGOGNAGA

OGGETTO: Richiesta ferie e festività soppresse
_L_ sottoscritt__ _________________________________________________
in servizio, nel corrente a.s. __________ presso questo Istituto Comprensivo di Pegognaga in qualità di:___________________________________

CHIEDE

Festività soppresse

N._________ giorni
dal____________________ al__________________ 

N._________ giorni
dal____________________ al__________________ 

N._________ giorni
dal____________________ al__________________ 

N._________ giorni
dal____________________ al__________________ 

Ferie

N._________ giorni
dal____________________ al__________________ 

N._________ giorni
dal____________________ al__________________ 

N._________ giorni
dal____________________ al__________________ 
N._________ giorni
dal____________________ al__________________ 

N._________ giorni
dal____________________ al__________________ 

data____________________
__L __ sottoscritt____

_________________________
****************************************************************

Il Dirigente Scolastico

VISTA la richiesta dell’insegnante:

( AUTORIZZA    (  NON AUTORIZZA
                                                                  Il Dirigente Scolastico Reggente
        Stefano Trevisi

________________________

