Al Dirigente Scolastico dell’Istituto  Comprensivo di Settimo San Pietro 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a a _________________________________ (___) il _____/_____/_____ in servizio presso codesto Istituto in qualità di ___________________ a T.I. / T.D. chiede la concessione di:
n. _____ giorni di ferie 


dal ___________  al ___________  (anno ______)

n. _____ giorni di ferie 


dal ___________  al ___________  (anno ______)

n. _____ giorni di ferie 


dal ___________  al ___________  (anno ______)

n. _____ giorni di ferie 


dal ___________  al ___________  (anno ______)

n. _____ giorni di festività soppresse 
dal ___________  al ___________  (anno ______)

n. _____ giorni di recupero

dal ___________  al ___________  (anno ______)

n. _____ giorni di recupero

dal ___________  al ___________  (anno ______)

n. _____ giorni di ………………

dal ___________  al ___________  (anno ______)

n. _____ giorni di ………………

dal ___________  al ___________  (anno ______)

data_______________________
FIRMA
    __________________________ 

