AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “ ERCOLE PATTI” DI TRECASTAGNI
Il sottoscritto_______________________________, in servizio presso questa scuola in 

qualità di _________________________________ a tempo indeterminato/determinato 

CHIEDE
Alla S.V. di poter fruire di n.___ giorni di ferie art.19 relativi all'anno scolastico _________:

Dal ______________ al _______________e dal  ____________al ______________ 

E
N.__ giorni di festività soppresse ai sensi della legge 937/77 relativi all'anno scolastico 

_______        dal_______________al______________

Il recapito estivo è il seguente ______________________________________tel._______

Trecastagni, _____________

                                                                                               Con osservanza

                                                                           ---------------------------------------------------------





FAVOREVOLE 

SI ESPRIME PARERE  --------------------------    



                NON FAVOREVOLE 

   IL DIRETTORE DEI SERV.GEN.ED AMM.VI








          ( Dott.ssa Maria Santa Zappala’)
                                                                            -------------------------------------------------------

                 SI AUTORIZZA

VISTO ------------------------------

             NON SI AUTORIZZA








          IL DIRIGENTE SCOLASTICO







  
      (Dott.ssa Maria Catena Trovato)

                                                                        -------------------------------------------------------                                                                            

