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Al Dirigente Scolastico

Dell’ ”IIS Gae Aulenti”
	Il Sottoscritto
	

	Qualifica
	


	In servizio presso codesto istituto

 nel corrente A.S. con contratto a tempo
	 FORMCHECKBOX 
 determinato

	
	 FORMCHECKBOX 
 Indeterminato


Presenta richiesta ferie
	dal
	al
	

	gg/mm/aa
	gg/mm/aa
	Di complessivi n°
	NN
	di giorni

	gg/mm/aa
	gg/mm/aa
	Di complessivi n°
	NN
	di giorni

	gg/mm/aa
	gg/mm/aa
	Di complessivi n°
	NN
	di giorni

	gg/mm/aa
	gg/mm/aa
	Di complessivi n°
	NN
	di giorni


Festività soppresse
	dal
	al
	

	gg/mm/aa
	gg/mm/aa
	Di complessivi n°
	NN
	di giorni

	gg/mm/aa
	gg/mm/aa
	Di complessivi n°
	NN
	di giorni

	gg/mm/aa
	gg/mm/aa
	Di complessivi n°
	NN
	di giorni


	Il Sottoscritto dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:

	



Data
Firma

gg/mm/aa
______________
	Annotazioni del Dirigente

	



Visto e Approvazione


Dirigente Scolastico


________________________
[image: image1.png]