
Al Dirigente Scolastico

 dell’I.C. “MARCO ARRIO CLYMENO”
87020 TORTORA (CS)
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________
in servizio presso codesto Istituto in qualità di 

 Dsga



  Assistente Amministrativo
  Collaboratore Scolastico

con contratto a tempo determinato/indeterminato

chiede di poter fruire
 Giorni n. ________ di FERIE 
di cui giorni n. ________ relative all’a.s. __________________

di cui giorni n. ________ relative all’a.s. __________________

  
dal ___________________  al  ___________________ per gg. __________
  
dal ___________________  al  ___________________ per gg: __________
  
dal ___________________  al  ___________________ per gg: __________

  
dal ___________________  al  ___________________ per gg: __________

  
dal ___________________  al  ___________________ per gg: __________

dal ___________________  al  ___________________ per gg: __________


dal ___________________  al  ___________________ per gg: __________


dal ___________________  al  ___________________ per gg: __________

 Giorni n. ________ di FESTIVITA’ SOPPRESSE
   dal ___________________  al  ___________________ per gg. __________

   dal ___________________  al  ___________________ per gg: __________

   dal ___________________  al  ___________________ per gg: __________

   dal ___________________  al  ___________________ per gg: __________ 
Il/la sottoscritto/a dichiara che nel periodo sopraindicato sarà reperibile al seguente indirizzo: ________________________________________________________________________
tel. _______________________________
Data________________                                                 Firma_______________________

