Al Dirigente Scolastico /D.S.G.A
I.T.C.G. “P. Toscanelli” - 00122 – Roma

Il/la sottoscritt… _____________________________________________________in servizio presso questo Istituto nel corrente A.S. ___________ in qualità di Docente/ ATA____________________________

a Tempo Indeterminato/ Determinato 
· Dichiara di aver usufruito, nel corrente anno scolastico, di n. _____ giorni di festività soppresse;
· Chiede di usufruire di n. _____ giorni di festività soppresse:

dal ____________________  al  ___________________
dal ____________________  al  ___________________


· Dichiara di aver usufruito, nel corrente anno scolastico, di n. _____ giorni di ferie;
· Chiede di usufruire di n. _____ giorni di ferie:

dal ____________________  al  ___________________
dal ____________________  al  ___________________
dal ____________________  al  ___________________
dichiara  di essere reperibile, per il periodo sopraindicato, presso ___________________________
______________________________________________________________________________
	
Roma Lido, ___/___/___						FIRMA
							________________________________
Visto si autorizza:
D.S. _________________________
D.S.G.A. _____________________

