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Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo

 “Don L. Milani”

Caltanissetta

Oggetto:  Richiesta di ferie A.S. 2016/17

_L_ sottoscritt__________________________________________ in servizio presso

Questo Istituto Comprensivo in qualità di Docente Scuola  (     )  Infanzia

(      )  Primaria     (     )  Media       Con incarico a T. I   (    )      T. D  )  -

C H I E D E

Alla S.V. di poter usufruire le ferie estive ( Luglio ed Agosto) relative all’A.S. 2016/17 ne seguente  periodo :
Dal______________________       _al ____________________  gg______________________

Dal______________________        al_____________________   gg______________________

gg. 4 per recupero  festività  soppresse  dal________________   al_________________  gg____

Recapoto estivo:

__________________________

__________________________

___________________________

                                                                                        __________________________

                                                                                                      (firma)

Caltanissetta li________________                Visto si concede:        Il Dirigente  Scolastico

                                                                                                   Prof.ssa Luigia Emilia Perricone
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