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	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "DON LORENZO MILANI" 

	
	
	



Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 
di Martirano

 Oggetto: FERIE/FESTIVITA’ A.S. _____________ 

_l_ sottoscritt_ ________________________________________________________________ in servizio 

presso codesto Istituto Comprensivo nella Sede di ________________________________________ per 

l’a.s. __________________ in qualità di ___________________________________________ a T.I./T.D.


CHIEDE

ai sensi della normativa vigente di usufruire di un periodo di: FERIE dal _____________ al _____________ 

gg. _____________ “ _____________ “ _____________ “ _____________ “ _____________ “ 

_____________ “ _____________ FESTIVITA’ “ _____________ “ _____________ “ _____________ “ 

_____________ “ _____________ “ _____________ . _______________________ 

_______________________________________ (Data) (Firma del richiedente) 



SENZA ONERE PER LO STATO 

VISTO: SI CONCEDE/ NON SI CONCEDE


 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Manuela Maletta


	[bookmark: _GoBack]www.icmartirano.gov.it
email: czic81400x@istruzione.it
PEC: czic81400x@pec.istruzione.it
	C.M. CZIC81400X
MARTIRANO
PIAZZA G. LEOPARDI
	Tel. 0968 99080
Tel. 0968 99080
C.F. 82050660792



image1.jpeg




image2.jpeg




image3.jpeg




