
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto Omnicomprensivo 
Giano dell’ Umbria – Bastardo
_l_ sottoscritt________________________________________________________________
DOCENTE in servizio a tempo indeterminato/determinato presso questo Istituto

C H I E D E

FERIE:





      FESTIVITA’ SOPPRESSE:
dal _______________ al _______________                  dal _______________ al _______________

dal _______________ al _______________                  dal _______________ al _______________

dal _______________ al _______________                  dal _______________ al _______________

Indicare l’eventuale dimora e numero di telefono se diversi dalla residenza:

_______________________________________________________________________________

________________________________________Tel. N. _________________________________

Giano dell’Umbria, ____________________                                

Firma







____________________________​​​​​​​__________
