Al Dirigente Scolastico

dell’I.S.I.S.S.  “E. MATTEI”                                                                                                                                                                             CASERTA

__l__ sottoscritt__  ____________________________________________________
in servizio presso questo Istituto in qualità di ________________________________
CHIEDE

alla S.V. giorn__    ________  di:

· ferie  ordinarie

· ferie  residue

· festività soppresse
· riposo compensativo

a decorrere dal____/____/_______al____/____/________
nei seguenti giorni*____________________________________________________
Caserta, ___/___/______                                                         FIRMA                                                                                                                                                    
                                                                           ____________________________
*da utilizzarsi nel caso di giorni discontinui

Riservato all’ufficio

· assenti alla medesima data:_________________________________________
        Visto: si concede

_________________________

             Il  D.S.G.A.

        (Rosa MEROLA)                                                                      

