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                 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE N° 3
                                           Via Colombare, 4
                                36061 BASSANO DEL GRAPPA (VI)

                              Tel. 0424/503078 - fax. 0424/504044

                Email:viic88100q@istruzione.it - pec:viic88100q@pec.istruzione.it

                                                                         C.F. 82002870242 – C.M. VIIC88100Q

sito web www.ic3bassano.gov.it
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
ISTITUTO COMPRENSIVO N° 3
Il/La sottoscritt_ ______________________________ in servizio presso codesto Istituto, in qualità di ___________________________________

CHIEDE

di fruire delle ferie per l’anno scolastico 2015/2016;
Giorni   ______    (vedi nota 1 - 2)
E precisamente 
dal _____________ al _______________




dal _____________al _______________

**** GIORNI FRUITI DURANTE L’ANNO SCOLASTICO:
DAL _________   AL _________

DAL _________   AL _________

Comunica che in detto periodo il suo recapito sarà:

_____________________________ via _______________________ n._______

tel. _________________ e per il rimanente periodo si terrà a disposizione dell’Istituto al seguente indirizzo:

_____________________________ via ________________________ n.______

tel. _________________

Bassano del Grappa, ___________________

____________________________

          (firma)

NOTE:

 (*) 30 giorni lavorativi per i lavoratori neo assunti e 32 giorni lavorativi per il per il personale 

dopo il 3° anno di servizio
VISTO: SI CONCEDE

LA DIRIGENTE SCOLASTICA

Dott.ssa Anna Rita MARCHETTI

_____________________________










