	
	
	Al Dirigente Scolastico

del Liceo Classico “U. Foscolo”

Albano Laziale



	Il Sottoscritto

____________________________________



	in qualità di 

____________________________________


	chiede che gli vengano concessi i periodi di ferie di seguito riportati: 

	Ferie


	
	

	
(
relative al corrente a.s. ________

(
maturate e non godute nel precedente a.s. ________


	dal ___________________

	al _____________________
	giorni ___________________

	dal ___________________

	al _____________________
	giorni ___________________

	dal ___________________

	al _____________________
	giorni ___________________

	dal ___________________

	al _____________________
	giorni ___________________

	Albano Laziale, ____________

	
	Firma

__________________________

	Il D.S.G.A.
Maria Matilde Giannini

_________________________
	
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Lucio Mariani
___________________________


