








Al  Dirigente Scolastico










 dell’Istituto Comprensivo










“DUILIO CAMBELLOTTI”












Rocca Priora

OGGETTO:  DOMANDA DI RECUPERO FESTIVITA’ SOPPRESSE

_l_  sottoscritt_   _________________________________________, in servizio presso codesto 
 Istituto nel corrente A.S. con contratto a Tempo   Indeterminato/Determinato   per la qualifica di___________________________________________________ chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo  dal _________________ al _________________ di complessivi n._______giorni di RECUPERO FESTIVITA’ SOPPRESSE, relative all’Anno Scolastico ___________.

N. R.F.S  SPETTANTI   ___________

N. R.F.S. RICHIESTE   ___________

N. R.F.S. RESIDUE      ___________

Data, _______________________




Con Osservanza

            ____________________________________

VISTO SI CONCEDE : IL DIRETTORE AMM.VO 


IL DIRIGENTE SCOLASTICO

      

   Lucio     BASSANI


  
      Laura  MICOCCI

RISERVATO ALL’UFFICIO:

Richiesta  del_____ __________________ assunta al Prot. n. ____________
