







AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO







“PUBLIO VIBIO  MARIANO”








 ROMA

ANNO SCOLASTICO 2023/2024
___  l  ___  sottoscritt__   ________________________________________________________

in servizio presso l’Istituto Comprensivo “Publio Vibio Mariano”                      
in qualità di  ___________________________________________________________________

chiede alla  S.V.   n. __________  giorni di:  
□    ORE DA RECUPERARE         n. gg. ____   dal   ________________   al  __________________

                                                       n. gg. ____   dal   ________________   al  __________________

□    FERIE                                    n. gg. ____   dal   ________________   al  __________________                                                               

                                                      n. gg.  ____  dal   ________________   al  __________________





       n. gg. ____   dal   ________________   al  __________________

                                                      n. gg. ____   dal   ________________   al  __________________

 (escludendo gli eventuali giorni già fruiti allo stesso titolo durante l’anno scol. 2023/2024)

□   FESTIVITA’ SOPPRESSE  -    n. gg. ____  dal   ________________  al  __________________                      

                 (4 giorni)                       n. gg. ____  dal   ________________  al  __________________





        n. gg. ____  dal   ________________  al  __________________





        n. gg. ____  dal   ________________  al  __________________

indicare il recapito estivo per eventuali comunicazioni urgenti:

______________________________________________________________________________

ROMA  _________________

FIRMA












                                                                                                                

                                                 __________________________________

