
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
       DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI  
       MONTECOMPATRI 
 
 
 

RICHIESTA FERIE/FESTIVITA’ SOPPRESSE 
 
 
 
__l__ sottoscritt__  ___________________________________________________________________ 
 
in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di ___________________________________ 
 
scuola ___________________ con C.T.I. / C.T.D. assegnato al plesso di ________________________  
 
chiede che __l__ vengano concessi N° _____ giorni di congedo ordinario e N° _____festività soppresse  
 
relative all’anno scolastico ___________per un totale di giorni _____; 
 
dal giorno ______________ al giorno ______________ 
 
dal giorno ______________ al giorno ______________ 
 
dal giorno ______________ al giorno ______________ 
 
dal giorno ______________ al giorno ______________ 
 
 
 
 
Montecompatri lì _____________ 
 
 
           CON OSSERVANZA 
 
        _________________________________ 
 
 
 
Recapito _________________________________________________ 
 

_________________________________________________ 
 
 Tel. _________________________________________________ 
 
 Cell. _________________________________________________ 
 

Riservato all’ufficio 
 
Prot. ________________ 
 
Montecompatri ____________ 


