MOD. DOC
Al Dirigente Scolastico 
ITI "G. Ferraris" di Napoli
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________
nato/a a ________________________________________ il __________, in servizio presso codesto

Istituto in qualità di    DOCENTE    con contratto a tempo ___________________________________




                 
                   determinato /  indeterminato
CHIEDE

la concessione di giorni ____ di assenza dal _________________​​_____ al _____________________                      a titolo di (barrare la casella che interessa) :

· Ferie estive





Contestualmente si allega la seguente documentazione ___________________________________
________________________________________________________________________________
II/la sottoscritto/a dichiara di essere reperibile nel predetto periodo al seguente indirizzo:
________________________________________________________________________________
    Firma
Napoli, ______________





_______________________

DATA PRESENTAZIONE DOMANDA
________________________________________

  Il Dirigente Scolastico (Prof. Saverio Petitti)

      TIMBRO PROTOCOLLO
   (   DOMANDA						(   GIUSTIFICA		





NON SCRIVERE IN QUESTA ZONA    -    SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO  








Annotazioni del Dirigente Scolastico


____________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________














