AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’ IST. COMPRENSIVO  “G. Rodari”
SOVERIA MANNELLI
Il/La sottoscritt__________________________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità 
di ___________________________________  avendo già usufruito nell’ A.S. 2022/2023 di gg. ____ di ferie relative al corrente anno scolastico,  di gg. ____ di festività soppresse,   
CHIEDE
di essere collocat_ in FESTIVITA’                              per n°___ gg. lavorativi dal ________ al __________
                                SOPPRESSE
                                                                           per n°___ gg. lavorativi dal ________ al __________
                                                                           per n°___ gg. lavorativi dal ________ al __________
                                                                           per n°___ gg. lavorativi dal ________ al __________
di essere collocat_ in FERIE A.S.2022/2023                  per n°___ gg. lavorativi dal ________ al __________
                                                                           per n°___ gg. lavorativi dal ________ al __________
                                                                           per n°___ gg. lavorativi dal ________ al __________
                                                                           per n°___ gg. lavorativi dal ________ al __________
                                                                           per n°___ gg. lavorativi dal ________ al __________
                                                                           per n°___ gg. lavorativi dal ________ al __________
                                                                           per n°___ gg. lavorativi dal ________ al __________
Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in ______________________________________
Via _____________________ n. __________ tel.___________________ cell._________________________________

_____________________
                                                                                                 
               (Firma)
Vista la domanda,                          • si concede      • non si concede
                                                                                                          Il Dirigente Scolastico
                                                                            Dott.ssa Teresa Pullia
                                                                                                  ____________________________                                                                                                                                                                                                                        
