Anno scolastico 20___/___








   










          AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell’ I.C. CONFALONIERI
NAPOLI
Oggetto: domanda di recupero/ fruizione ferie/ fruizione festività
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________in servizio presso codesto Istituto in 
qualità di ______________________con incarico        a tempo determinato     a tempo indetermiato
C H I E D E

alla S.V. di fruire
di  gg: ________ dal _________________al __________________ per ferie maturate e non godute nel precedente a.s.   
di  gg: ________ dal _________________al __________________ per ferie maturate e non godute nel corrente  a.s   
di  gg: ________  dal _________________al __________________ per recupero

di gg: ________  dal _________________al __________________ per festività soppresse
Dichiara che rimangono da usufruire giorni _____ per ferie maturate e non godute nel precedente anno scolastico






    _____ per ferie maturate e non godute nel corrente anno scolastico

    ______ per recupero

    ______ per festività soppresse
Napoli li, _________________










      Firma del richiedente









_________________________
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Visto del DSGA
__________________________

Vista la domanda e sentito il DSGA
si concede
     non si concede
  



Il Dirigente Scolastico            
                                                                                                                         Tiziana D’Isanto








____________________________________
