






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








ISTITUTO COMPRENSIVO “L. DA VINCI”








DECIMOMANNU

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

In servizio presso questo Istituto Comprensivo Statale, in qualità di ________________________________________________________________________

CHIEDE
Alla S.V. che gli/le venga concesso un periodo di:

□
FERIE

dal 
_________________
        al _________________

per gg. ______

dal 
_________________
        al _________________

per gg. ______

dal 
_________________         al _________________

per gg. ______

                   


                                                               tot. gg. _____

□
FESTIVITA’ SOPPRESSE

il ________________
                   il _________________



il _________________
        il 
_________________

tot.. gg. _____

□
RECUPERO

il _________________ 
        il 
_________________
          il _________________


il _________________ 
        il 
_________________
          il_________________











             tot.gg. ____


Decimomannu, _______________



Firma ___________________________

Vista la domanda

□  SI CONCEDE


□  NON SI CONCEDE










Il Dirigente Scolastico









_______________________________

