
OGGETTO: Richiesta ferie/festività soppresse/recuperi ore lavorate – A.S ___________

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________________  

in servizio presso codesto Istituto in qualità di _____________________________________________ 

presso la SEDE associata di_____________________________________________________________ 

assunto a tempo indeterminato/determinato. 

CHIEDE: 

di essere collocat_ in FERIE  per n. ___ giorni lavorativi dal____________ al______________ 

  per n. ___ giorni lavorativi dal____________ al______________ 

  per n. ___ giorni lavorativi dal____________ al______________   

di essere collocat_ in FEST. SOPP.  per n. ___ giorni lavorativi dal____________ al______________ 

  per n. ___ giorni lavorativi dal____________ al______________ 

  per n. ___ giorni lavorativi dal____________ al______________ 

recupero ore lavorate  per n. ___ giorni lavorativi dal____________ al______________ 

 per n. ___ giorni lavorativi dal____________ al______________ 

 per n. ___ giorni lavorativi dal____________ al______________ 

Cinisello Balsamo, lì _______________    FIRMA 

   _____________________    

_____________________________________________________________________ 

VISTA LA DOMANDA: 

□ si concede  LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
□ non si concede   (Lucia Antonia Pacini) 

 __________________________ 
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