







AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO









Istituto Comprensivo  “C.G.Cesare”









O S I M O



_ l _     sottoscritt _      _______________________________________,  in   servizio   presso   codesto    Istituto  Comprensivo  in  qualità  di   docente  di  scuola (1)   ________________  a   tempo  indeterminato,  chiede  di  poter   usufruire  dei  seguenti  giorni:

· di  ferie

dal
____________________
al
___________________

dal
____________________
al
___________________

dal
____________________
al
___________________

dal
____________________
al
___________________

per  complessivi  giorni  _______     lavorativi

· giornate  di  riposo  per  festività  soppresse  ( Legge n° 937/1977 )

dal
____________________
al
___________________

dal
____________________
al
___________________

dal
____________________
al
___________________

per  complessivi  giorni   ________  lavorativi



Durante  i  suddetti  periodi   _ l _    sottoscritt _     sarà  reperibile  al  seguente  indirizzo:

Città

______________________

Via

______________________

Tel.

________________   Cell.  _____________________



Con  osservanza:

Data  ___________________









______________________________









                (  F  i  r  m  a  )

(1)  dell’infanzia / primaria / secondaria 1° grado.

