                                                                       Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo di
Cortina d’Ampezzo

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………...…in servizio presso questo

Istituto in qualità di………………………………………………..…..chiede la concessione di:

giorni                    di FERIE                                    dal……………………..al……………………..

Giorni          3       di FESTIVITA’ SOPPRESSE   dal……………………..al……………………..

Data,………………………………………….                                               Il Richiedente
                                                                                                      ……………………………………..

VISTO: SI/NON SI CONCEDE                                                           Il Dirigente Scolastico  
                                                                                                        (dott.ssa Giovanna Calderoni)

