Al Direttore D.S.G.A.
Istituto Comprensivo
Roverbella

[l/La sottoscritt In servizio presso questo
Istituto Comprensivo in qualita di Assistente Amministrativo/Collaboratore Scolastico

CHIEDE
n. gg. ferie relativi all’anno scolastico
n. gg. ferie relativi all’anno scolastico
n. gg. festivita soppresse relativi all’anno scolastico

da usufruire nel sottoindicato periodo:

dal al =qg.
dal al =gg.
dal al =qg.
Roverbella,

Firma

Ministero della Pubblica Istruzione
Istituto Comprensivo di Roverbella
Via Trento e Trieste 2 — 46048 Roverbella MN

OGGETTO: Concessione ferie/festivita soppresse
Si concede alla S.V. il periodo di ferie/festivita soppresse richiesto.

Il Direttore S.G.A.

Restano gg. ferie anno scolastico
Restano gg. ferie anno scolastico
Restano gg. F.S. anno scolastico
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