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Al Dirigente  Scolastico 
dell’I.C. “Archimede-La Fata”
di Partinico (PA)


OGGETTO: domanda di ferie, festività soppresse, riposo compensativo
										
			
Io Sottoscritto/a   COGNOME _________________________  NOME  ______________________
Nato/a a  _____________________________________ il __________________ 
Domiciliato/a in Via/Piazza _____________________________ Tel.________________________ E-Mail ______________________________________
In servizio presso codesto Istituto con la qualifica di ____________________________________

CHIEDO DI ASSENTARMI:  
DAL ___________________ AL __________________ GG. _______
DAL ___________________ AL __________________ GG. _______
DAL ___________________ AL __________________ GG. _______
DAL ___________________ AL __________________ GG. _______

PER IL SEGUENTE MOTIVO: 
· FERIE
· FERIE DELL’ANNO PRECEDENTE
· FESTIVITÀ SOPPRESSE
· RIPOSO COMPENSATIVO (del sottoelencato servizio)
Giorno____________ ore______
Giorno____________ ore______
Giorno____________ ore______
				 

        Luogo e data								   Firma
___________________ 		   				______________________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Sezione riservata all’Amministrazione)
          VISTO 
· SI concede
· NON si concede perché __________________________________
		
     					 	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
      						 Prof.ssa Maria Luisa Randazzo
                                 						 ________________________

