







            Al Dirigente Scolastico








         S. M. S. Per Ciechi



            



         Via Vivaio,   - 20122 Milano
Oggetto: Domande  di Ferie
              Anno  Scolastico  ____________________
    ___L__sottoscritt__         _____________________________________
    docente a tempo Ind. to (materia)  ________________________





      C H I E D E 
N. 32    Giorni di Ferie 

Da usufruirsi nel/i mese/i di ______________________________


Dal _______________________Al__________________Tot.gg______


Dal _______________________Al__________________Tot.gg______


Dal _______________________Al__________________Tot.gg______

Dal _______________________Al__________________Tot.gg______
N. 04   Giorni di Festività Soppresse (L. 937)

              Dal ______________________      Al_______________________
         Dal ______________________      Al_______________________




In tale periodo sarò reperibile
  presso:________________________________________________________________

  Via __________________________________________________________N.°______
  Città___________________________________________Prov.______

  Tel ______________________________ Cell.  re_____________________________

OPPURE       presso:__________________________________________________
                     Città_______________________________________Prov._________
 Tel ______________________________ Cell.  re_____________________________  

Milano, ____________________




 Firma

   N.B.  la reperibilità estiva è obbligatoria per eventuali comunicazioni 
     

URGENTI da parte della Scuola o dell’  U.S.T di Milano.



Si raccomanda la massima precisione




SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO STATALE PER CIECHI
          Via Vivaio, 7 – Milano Tel. 02/88440334  (  Fax  02/88440340    
 e - mail:  mimm11300b@istruzione.it      mimm11300b@pec.istruzione.it   
                                                    codice fiscale 8012815015  - Distretto 74

                                                              ((((((
Prot. N°          /FP                                           Milano,_______________ 
Oggetto : Concessione ferie e fs -  a. s.2014/2015
Vista  la Sua istanza,


    


Constatata la sussistenza delle condizioni prescritte dalle vigenti disposizioni

                                             Si  Autorizzano
giorni______ di ferie e  Festività soppresse_____ a. s. 2017/2018
Il Dirigente Scolastico reggente







                      Amanda Ferrario
