Domanda5

Al Dirigente scolastico
    

                        I.A.C. “S. BAGOLINO”


              

       91011    A     L     C     A     M     O

__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________





(Cognome e nome)




              (Qualifica)
a tempo indeterminato in servizio presso questa Scuola nel corrente a.s. 2017/2018                  






chiede alla S.V. di poter usufruire dei sottoelencati giorni così ripartiti:

gg. ________ PERMESSO L.937/77  
dal    __________________ al __________________ 

gg. ________ FERIE A.S.2017/2018  
dal   __________________ al __________________

gg. ________ FERIE A.S.2017/2018  
dal   __________________ al __________________

gg. ________ FERIE A.S.2016/2017            
dal   __________________ al __________________ 

gg.        1        SANTO PATRONO      
dal  __________________ al  __________________

gg. ________  RECUPERO LAVORO STRAORDINARIO ______________________________

_______________________________________________________________________________

__l__  sottoscritt ___  dichiara  di  avere già  fruito  di n. _____________ giorni di ferie  relative al corrente anno scolastico.

__l__  sottoscritt ___  dichiara, altresì, che il proprio domicilio estivo è il seguente:

Tel. ___________________________________________________________________

___________________________
           
   _________________________________



(data)





            (Firma)

   VISTO:


    IL DIRIGENTE SCOLASTICO




                                        (Prof. Antonino Provenza)

