
 

 Al Dirigente Scolastico

 _l_ sottoscritt__ ______________________________________, in servizio presso

questo Istituto in qualità di __________________ plesso ______________________ 

c h i e d e

ferie anno scolastico precedente a.sc. __________ gg. _______

in conto festività soppresse        a.sc. __________ gg. _______

ferie anno scolastico in corso  a.sc. __________ gg. _______

in conto recupero gg. ____ (n. ore____ x ___ = tot. ore ____ )

(avendo effettuato ore straordinarie di servizio debitamente autorizzate dalla DSGA)

dal ___________al___________ = gg. __________

dal __________ al___________ = gg. __________

per complessivi giorni = _______

Mantova, ________________ firma

 ______________________________

Visto:  □ si concede

           □ non si concede per i seguenti motivi : ________________________

 

 La D.S.G.A.                                                                         Il Dirigente Scolastico

Roberta Tavacca         Francesca Palladino

ISTITUTO COMPRENSIVO MANTOVA 1
“LUISA LEVI”  

P.zza Seminario, 4 – 46100 MANTOVA
Tel.: 0376/329409 

      E-mail: mnic82800q@istruzione.it
          pec: mnic82800q@pec.istruzione.it
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