








   Al Dirigente Scolastico
  dell’Istituto Comprensivo












                   ORGOSOLO



__l__ sottoscritt__    ________________________________ in servizio 

presso codesto  Istituto  in qualità di _______________________________  chiede 

alla S.V. i seguenti giorni di ferie relativi a.s.  ____________  (in base all’art. 21 

del CCNL 4/8/1995)
Dal ____________________ al ____________________________   gg. _________

“     ____________________ al _____________________________   “  _________

Orgosolo ___________________

 ________________________________

VISTO SI CONCEDE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Corrias Maria Antonietta





         ___________________________
