Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “G. Palatucci”

84022 Campagna (SA)

Oggetto: Richiesta ferie e festività soppresse – anno scolastico 2015/2016.
___sottoscritt___  _________________________________________ Docente – ATA con incarico a T.I. 

di scuola dell’INFANZIA – PRIMARIA – SECONDARIA DI 1° GRADO, titolare nel plesso scolastico
 di ___________________________,

CHIEDE

Giorni _______ di festività soppresse (L. 937/77):


dal _______________ al _______________
Giorni _______ di ferie:


dal _______________ al _______________

dal _______________ al _______________

dal _______________ al _______________
ferie già godute nel corrente anno scolastico: gg. _______

domicilio durante le ferie (solo se diverso dall’abituale):

___________________________________ numero civico _____ Comune ___________________(___)

Recapito telefonico: ___________________________

Campagna, __________________









________________________________











( firma )

	
[image: image1.wmf]
	Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Ufficio Scolastico Regionale per la Campania 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 

 “Giovanni PALATUCCI”

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° Grado

                Via Piantito, 72 – Fraz. Quadrivio -            84022 CAMPAGNA  (SA)
	
[image: image2.wmf]

	Codice Fiscale: 91027330652
	E-mail: saic84100n@istruzione.it
	Cod. Mecc.: SAIC84100N – CUF: UF1GUW

	Tel/: 0828241260 -  fax : 0828241250
	P.E.C.: saic84100n@pec.istruzione.it
	     SITO:  www.istitutogiovannipalatucci.gov.it


Prot. n. ____________/07-01





Campagna, ______________







VISTO: si concede

Giorni _______ di festività soppresse (L. 937/77)

dal _______________al _______________
Giorni _______ di ferie:

dal _______________ al _______________

dal _______________ al _______________ 
da fruire: gg. _______










 IL DIRIGENTE SCOLASTICO










    Dott.ssa Antonetta Cerasale 
