
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
 “E. FERMI”
DI BAGNARA CALABRA

Il/la sottoscritto/a  

in servizio presso l’Istituto di Istruzione Superiore “E. FERMI” di Bagnara Calabra in qualità di

C H I E D E

di usufruire di:

n°      giorn  di FESTIVITA’ SOPPRESSE in data  

n°  giorn  di FERIE anno scolastico 2018/2019  nei seguenti periodi: 

n°  giorn  di FERIE anno scolastico 2019/2020  nei seguenti periodi:

Bagnara Calabra, 

                          Firma 
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