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     MOD. 2.3.15
ALLA  DIRIGENTE   SCOLASTICA
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ qualifica ____________________________ 

in servizio  con   contratto  a   tempo  indeterminato / determinato   presso    l’Istituto Comprensivo Statale 
“ TORRI 2” sezione  Scuola Infanzia / Scuola Primaria / Scuola secondaria 1° Grado
                      CHIEDE  DI USUFRUIRE  DI FERIE
relative all’anno scolastico …………………….

	dal
	
	al
	
	gg.
	


Durante l’assenza per ferie, verrà sostituito, senza oneri a carico dello Stato, dai seguenti insegnanti non in servizio:
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Data.................................



             Firma................................................................
Vista la domanda,

[ ]  Si concede

[ ]  Non si concede

                        LA  DIRIGENTE  SCOLASTICA
                   _______________________ 
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