AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUO COMPRENSIVO PESCARA 4

_l_  sottoscritt_ ___________________________________________________________________________

con qualifica di ________________________________________________________ T.I. – T.D.
CHIEDE

di poter fruire nell’anno scolastico _______________/_______________


(
FERIE

dal ________________ al _______________ gg. _____________


(
RIPOSO per Festività soppresse dal _________________ al _________________ gg. _______

oppure


(
FERIE RESIDUE dell’A.S. _______/_______ dal ____________ al __________ gg. ________
DICHIARA
di aver fruito nell’A.S. ____________/_____________ di:
FERIE gg. _________

RIPOSO per festività soppresse gg. __________












_l_ Richiedente










          ___________________________

Pescara, ______________________
Si esprime parere FAVOREVOLE/NON FAVOREVOLE

       IL DIRETTORE DEI SERVIZI GENERALI AMM.VI

                        - dott.ssa Rita Antonella Di Iorio –
RECAPITO DURANTE LE FERIE:
via __________________________________________ tel. ___________/__________________________

Comune di ________________________________________________










IL DIRIGENTE SCOLASTICO








                              Dott.ssa Daniela Morgione
