                                                                              
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO
        DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
  							          DI SAN GIORGIO DI PIANO


OGGETTO: Richiesta di assenza per ferie/ festività.

Il /La sottoscritto /a ….………………………………………………………………………………..
Nato/a  a …………………………………………………… il ……………………………………….
in servizio presso questo Istituto in qualità di ……………………………………..…….….

CHIEDE:

di usufruire di N ………. giornate di assenza per il seguente motivo:  

	


FERIE MATURATE NEL CORRENTE ANNO SCOLASTICO     	dal _____________ al_____________
       n. ______			          			dal _____________ al_____________
							          	dal _____________ al_____________
          	dal______________al_____________
	



FERIE MATURATE NEL PRECEDENTE ANNO SCOLASTICO   	dal _____________ al_____________
	n. ______		          			          	dal _____________ al_____________
							          	dal _____________ al_____________
    							          	dal______________al_____________

	


FESTIVITA’ SOPPRESSE  				      	dal _____________al______________
         n. ______		          			      	dal _____________al______________
							          	dal _____________al______________
    							          	dal_____________ al______________

	


RECUPERO SANTO PATRONO         				IL          _____________________
		


	


  GIORNI COPERTI CON ORE DI STRAORDINARIO     	dal _____________al______________
  							  	dal _____________al______________


Nel/nei periodo/i sopra indicati il/la sottoscritto/a sarà reperibile al seguente indirizzo:

Località_________________________ Via ______________________ Tel.___________________

[bookmark: _GoBack]Data_______________________             	           Firma __________________________________

◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘◘

			             	Visto	si concede  	
                                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE
  Il Direttore S.G.A.						            DOTT.SSA QUIRINI CINZIA                                                                                                           
  Teresa Marzocchi                                                                 
Firme autografe sostituite a mezzo stampa ai sensi  e  per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.lgs n. 39/93
