
                                                              


Al Dirigente Scolastico

                                                                                                     


dell’I.S.I.S.

                                                                                                    


 “M. Mamoli”

                                                                                                     


B E R G A M O

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________

docente a tempo indeterminato o docente a tempo determinato  con contratto fino al 31/08/2021 presso codesto Istituto 

C H I E D E

di poter usufruire nel periodo estivo di giorni di ferie e festività soppresse come di seguito indicati:
dal  ___________   al  ____________  
GG. ________ FERIE     
dal  ___________   al _____________  GG.  _________ FESTIVITA’ SOPPRESSE     

Dichiara che durante il periodo indicato il domicilio è il seguente:

                                                                     cap   ________   ______________________________________

                                                                     Via        _____________________________________________

                                                                      Tel.       ________/____________________________________

                                                                      Cell.       ____________________________________________

Chiede pertanto che durante il periodo di ferie gli/le venga inoltrata presso tale indirizzo qualsiasi comunicazione di servizio.
Data, _______________          


        Firma _____________________________________

__________________________________________________________________________________________________________  
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ISIS “MAMOLI” BERGAMO
Visto: Si concede / Non si concede

       IL DIRIGENTE SCOLASTICO

        Prof. ssa Armanda Ferrarini

