Como, _______________





Al Dirigente Scolastico










Dell’ Istituto Comprensivo










Como Rebbio

OGGETTO: FERIE ANNO SCOLASTICO  201____/ 201____


         RECUPERO FESTIVITA’ SOPPRESSE ANNO IN CORSO

___l___ sottoscritt___ _____________________________________________________________ 

in servizio presso l’I.C. Como Rebbio in qualità di _____________________________________
C H I E D E

gg. _________ dal _____________ al _____________ 

ferie a.s. ________/________ 

gg. _________ dal _____________ al _____________ 

ferie a.s. ________/________ 

gg. _________ dal _____________ al _____________ 

ferie a.s. ________/________ 

gg. _________ dal _____________ al _____________ 

ferie a.s. ________/________ 

gg. _________ dal _____________ al _____________ 

ferie a.s. ________/________ 

gg. _________ dal _____________ al _____________ 

recupero festività soppresse 

gg. _________ dal _____________ al _____________ 

recupero festività soppresse 

gg. _________ dal _____________ al _____________ 

recupero festività soppresse 

gg. _________ dal _____________ al _____________ 

recupero festività soppresse 

RECAPITO: ___________________________________________________________________  










         IN FEDE









_______________________________

VISTO IL PARERE 
( FAVOREVOLE

( NON FAVOREVOLE 

       LA D.S.G.A





   LA DIRIGENTE SCOLASTICA  

Dott.ssa Anna Fenderico

                                              Prof.ssa Daniela DE FAZIO 

