AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

                                       DEL 2° CIRCOLO DI LODI

Oggetto: RICHIESTA  FERIE - F.S./ RECUPERI ORE ECC-
 IL/La  sottoscritto/a     COGNOME: 
………………….      NOME: …………………

QUALIFICA: …………………………….  a  tempo indeterminato/determ.  in servizio presso :    

LA SCUOLA …………………………………………………………………………………..





      C    H    I    E    D    E

alla S.V. di poter usufruire di

1.   (   n.       GIORNI DI   F E R I E

( residue anno scolastico precedente
(     relative al corrente  A.S.  
dal  



al   



=complessivi giorni: ……….

dal  



al   



=complessivi giorni: ……….

dal  



al   



=complessivi giorni: ……….

2.  ( n.  …………… GIORNI DI  FESTIVITA’ SOPPRESSE : lett. b) L.937/77

dal  



al   



=complessivi giorni: ……….

3.   ( n.  ……………………… recupero ore eccedenti

dal  



al   



=complessivi giorni: ……….

dal  



al   



=complessivi giorni: ……….

INDICARE INDIRIZZO DURANTE LE FERIE:_________________________________________________



   Con i migliori saluti.

Lodi,________________




                    In fede








       _____________________________










