
	Circolo Didattico Fano “San Lazzaro”
	
	Al  Dirigente Scolastico

	Prot.  n. __________       Cat:  B/10
	
	del Circolo di  

	Fano, __________________________
	
	Fano “San Lazzaro”




Oggetto:RICHIESTA DELLE FERIE E/O FESTIVITA’ SOPPRESSE.


_l____  sottoscritta __________________________________________

in servizio presso il Circolo Didattico di  Fano “San Lazzaro” in qualità di:

_______________________________________________

C H I E D E

	FERIE
	
	
	
	
	
	FESTIVITA’ 
	
	

	Dal
	Al
	GG
	
	Dal
	Al
	GG

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




 
Fano,	 				Firma _________________________


Durante tale periodo sarà reperibile
Al seguente indirizzo:
Via __________________   N° _______
Città ____________________________
Telefono _________________________

								       Visto si/non si concede

							                Il Dirigente Scolastico
							              Prof. Michele Locarini















