	IST.COMPR.STAT. "MAZZINI"

60022 CASTELFIDARDO (AN)

__________________

Prot. n. ____________


                                      Al Dirigente Scolastico

                                      dell'Istituto Comprensivo Statale "Mazzini" 

                                     60022         CASTELFIDARDO (AN)

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________, docente a tempo ______________________, residente e/o domiciliato/a a _____________________ Via ______________________ n. _______, Tel. _______________, (eventuale recapito estivo) _________________________________________________________ in servizio presso codesto Istituto nell’a.s. _____________, chiede alla S.V. di poter usufruire dal ___________________ al ___________________ di complessivi giorni ____________ di:

· Ferie, relative all’a.s. _______________;

· Festività Soppresse, ai sensi della legge 937 del 23/12/1977.
Castelfidardo, _____________________
Firma del dipendente


_________________________________


VISTO, si concede/non si concede 



IL DIRIGENTE SCOLASTICO



Prof.ssa Angela Iannotta
