AL DIRIGENTE SCOLASTICO
LIC.SCIENT.-.I.T.C. “L.Da Vinci”
37053 CEREA

Il sottoscritto/a

nato/ail a

in servizio presso codesto Istituto in qualita di

con rapporto di impiego atempo determinato.
C H I E D E

ai sensi dell’art.19 del CCNL stipulato in data 29/11/2007, la concessione di n°

giorni di ferie spettanti nel corrente anno scolastico e precisamente nei giorni appresso indicati:

dal a
dal a
Distinti saluti.

Data

(firma)



