  
       AL  DIRETTORE S.G.A.
                                                                                                        
                 IC PELAGO 

Oggetto: Richiesta Ferie / Festività Soppresse / Recupero ore straordinarie  -  a.s. _________

                  … l … sottoscritt ….……………………………………………………………………..

in servizio presso codest…  ………………………………. in qualità di ……………………….…..

………………………………………………………… 

                                                                 C H I E D E

di poter fruire delle:
FERIE   
a.s. _______

per n. ______ giorni dal _________ al___________



a.s. _______

per n. ______ giorni dal _________ al___________

a.s. _______

per n. ______ giorni dal _________ al___________

a.s. _______

per n. ______ giorni dal _________ al___________

FEST. SOPPRESSE

a.s. _______
per n. ______ giorni dal _________ al___________





a.s. _______
per n. ______ giorni dal _________ al___________





a.s. _______
per n. ______ giorni dal _________ al___________

RECUPERO ORE STRAORDINARIE

Il ______________  per n. ore ____ 

Il ______________  per n. ore ____ 

TOTALE GIORNI RICHIESTI N. _________
_______________, ___________


       Firma  ____________________________

REPERIBILITA’ DURANTE  LE  FERIE:  Città ___________________________________

Via __________________________________- Tel. _____/_____________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Vista la domanda,  si concede  /   non si concede
















IL DIRETTORE S.G.A.




        








  _____________________________________

