AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“P. Marocco” - ARSIERO
Il/la sottoscritto/a  ______________________________________________________________
insegnante in servizio presso il plesso di Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria “ ______________”



                               nome del plesso
CHIEDE

di poter usufruire dal ____________ al ___________ di complessivi giorni __________ di:
[  ] ferie
[  ] festività soppresse
relative all’Anno Scolastico ____ /____.

Fa presente che in tali ore le classi del servizio dovuto sono affidate ai Colleghi:
                Docenti sostituiti                                                            Firma per accettazione

_________________________                             _______________________

_________________________                             _______________________

_________________________                             _______________________

_________________________                             _______________________

_________________________                              _______________________

Arsiero, _______________                                     
                                                                                  _________________________

                                                                                                                         Firma
                                                                                          VISTO SI AUTORIZZA


                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                       Prof. Francesco Crivellaro
