ISTITUTO STATALE COMPRENSIVO “B.Lorenzi” Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di primo grado 

FUMANE (VR) - Via Pio Brugnoli, 36 - tel. 045/7701272 - fax 045/6801405 e-mail:vric83200v@istruzione.it


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

“B. LORENZI” - FUMANE

OGGETTO: richiesta ferie
Il /La sottoscritto/a _________________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto in qualità di ___________________________________________

con contratto a tempo 
□⁯ indeterminato
□⁯ determinato

CHIEDE

di fruire delle ferie relative all’anno scolastico _________________________________________

Dal __________________________ al ____________________________ gg. _______________

Dal __________________________ al ____________________________ gg. _______________

Dal __________________________ al ____________________________ gg. _______________

come da contratto di lavoro.

Con osservanza,

firma _________________________________________________

data. ___________________

Visto



Il Dirigente Scolastico

Antolini dott.ssa Emanuela
________________________________


