	IST.COMPR.STAT. "MAZZINI"

60022 CASTELFIDARDO (AN)

__________________

Prot. n. ____________


                                      AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                      DELL’I.C. “MAZZINI” 

                                     60022         CASTELFIDARDO (AN)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________, qualifica PERSONALE ATA (Direttore S.G.A./Assistente Amministr./Collaboratore Scolast.) a tempo INDETERMINATO/DETERMINATO, residente e/o domiciliato/a a ________________________________ Via _____________________________ n. _____, in servizio presso questo Istituto, chiede alla S.V. di poter usufruire dei sotto indicati giorni di 
· FERIE, relative all’a.s. ______________:
dal
___________

al
___________


GIORNI
______

dal
___________

al
___________


GIORNI
______
dal
___________

al
___________


GIORNI
______

dal
___________

al
___________


GIORNI
______

· FESTIVITA’ SOPPRESSE:
dal
___________

al
___________


GIORNI
______

dal
___________

al
___________


GIORNI
______

· RECUPERO ORE PRESTATE IN ECCEDENZA:

dal
___________

al
___________


GG.

______

dal
___________

al
___________


GG.

______

dal
___________

al
___________


GG.

______

dal
___________

al
___________


GG.

______

dal
___________

al
___________


GG.

______

dal
___________

al
___________


GG.

______

Castelfidardo, ____________
Firma del dipendente


_________________________________


^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
VISTO:


IL DIRETTORE S.G.A.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO


-Antonino Interlandi-
-Prof.ssa Angela Iannotta-
