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	Istituto Comprensivo Statale 

ad indirizzo Musicale

di Scuola dell’Infanzia, Primaria e 

Secondaria di I grado “Mons. Gagliano” 

Via Caduti di Nassiriya, 4 

90010 Altavilla Milicia (PA)

Tel. 091951037 - Fax 091915120
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Al Dirigente scolastico
dell’Istituto Comprensivo di 

Altavilla Milicia (PA)

Festività soppresse / Ferie 
Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a __________________________ il ___/____/19____. In servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualità di docente con rapporto di lavoro a tempo determinato/indeterminato, chiede di poter fruire:

giorni ____ di festività soppresse nel corrente anno scolastico
dal _____________________ al __________________ gg. ______________

dal _____________________ al __________________ gg. ______________
dal _____________________ al __________________ gg. ______________
dal _____________________ al __________________ gg. ______________

giorni _____ di ferie                corrente anno scolastico aa
Anno scol. Precedente
dal _____________________ al __________________ gg. ______________

dal _____________________ al __________________ gg. ______________

dal _____________________ al __________________ gg. ______________

dal _____________________ al __________________ gg. ______________

dal _____________________ al __________________ gg. ______________

dal _____________________ al __________________ gg. ______________

dal _____________________ al __________________ gg. ______________

dal _____________________ al __________________ gg. ______________

Durante il suddetto periodo il/la sottoscritto/a sarà reperibile  al seguente recapito

_______________________________________________ telef.____________________________
Altavilla Milicia, __/06/2020                                                                        Firma

Da inviare al seguente indirizzo: paic811008@istruzione.it
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Docente ___________________________


Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e per effetti dell’ art. 3, c. 2 D.Lgs. n. 39/93
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