Al D.S.G.A.  /  Al Dirigente Scolastico 
I.I.S. “Statista Aldo Moro"  - Passo Corese (RI)

	Modello Richiesta Ferie / Festività

	Il / la   sottoscritto/a
___________________________________________________

	in qualità di DOCENTE


	□ Con contratto a tempo  indeterminato 
□ Con contratto a tempo fino al 31 agosto
□ Con contratto a tempo determinato fino al 30 giugno 

	 C H I E D E

	di poter fruire dei seguenti giorni di Ferie / Festività: 

	dal
	
	al
	
	gg. di Ferie 
	__________

	dal
	
	al
	
	gg. di Ferie 
	__________

	dal
	
	al
	
	gg. di Ferie 
	__________

	dal
	
	al
	
	gg. di Festività
	__________

	

	Totale Giorni richiesti
	

	
	

	Passo Corese, lì 
	
	Firma
	
	


VISTO: Si autorizza
	
	
	Il Dirigente Scolastico
(Giovanni Luca Barbonetti)




