AL DIRIGENTE SCOLASTICO     
DELL’I.I.S. “GOBETTI DE LIBERO”
FONDI


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________  DOCENTE/ATA
a   T.I.    T.D., in servizio presso questo Istituto per l’anno scolastico 2020/2021,
CHIEDE
 la fruizione delle festività soppresse dal _________________  al  _____________________
la fruizione delle festività soppresse dal _________________  al  _____________________
la fruizione delle ferie                          dal__________________ al ______________________
la fruizione delle ferie                          dal _________________ al ______________________
Con Osservanza
Fondi, _________       								FIRMA
                                                                                                 _________________________

Il dipendente ha già fruito di complessivi giorni______ nel corso del corrente anno scolastico.


VISTO

_______________________________
  Il Dirigente Scolastico


