
								Al Dirigente Scolastico
								Istituto Comprensivo
									Foligno 2


Oggetto: richiesta di ferie


Il sottoscritto/a ___________________________________________________________in qualità 

di docente in servizio nel plesso__________________________________

chiede alla V.S. di fruire delle ferie relativo all’anno scolastico precedente

dal ____________________________________al_______________________________________

e relativamente all’anno scol. 2017/2018, chiede di poter fruire:

dal_______________________________ al ___________________________________(ferie)

dal_______________________________ al _________________________________(gg. 4 L.937)



[bookmark: _GoBack]
Durante tale periodo, per ogni eventuale esigenza di servizio è reperibile presso il seguente indirizzo:

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

Recapiti telefonici: ________________________________________________________________





Foligno, _____________________

Firma ____________________________________________



		
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
        Prof.ssa Morena Castellani


