

Al Dirigente Scolastico



dell’Istituto Comprensivo di



            CADORAGO

__l__  sottoscritt__  _____________________________________________ nat___ a ___________________________ il ________________ in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di Direttore dei Servizi Generali e Amm.vi con contratto a Tempo Indeterminato

C H I E D E 

di poter usufruire di giorni ______ di

(  Ferie

dal  _________________
al  _________________ 

(  Festività Soppresse
dal  _________________
al  _________________ 

(  Santo Patrono
dal  _________________
al  _________________ 

relative all’anno scolastico _______________________ 




_________________________________ 





                 (firma)


VISTO, si autorizza

                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                            (Barbara PINTUS)

