
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL'I.P.S.E.O.A. “M. POLO” 

DI GENOVA 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ….............................................................................................................................. assunto/a 

 

a tempo indeterminato/determinato in qualità di …......................................................... presso codesto Istituto 

 

 

 

CHIEDE 

 

che gli/le siano concessi: 

 

□ FERIE gg.  dal  al    

gg.  dal  al  

gg.  dal  al  

gg.  dal  al  

gg.  dal  al    

 

□ FEST. SOPPR. gg.  dal  al    

gg.  dal  al  

gg.  dal  al  

gg.  dal  al  

gg.  dal  al    

 

□ SANTO PATRONO gg.  dal  al    

□ RECUPERI gg.  dal  al    

gg.  dal  al  

gg.  dal  al  

gg.  dal  al  

gg.  dal  al  

gg.  dal  al  

gg.  dal  al    
 

 

 

Data …........................ Firma …............................................................... 

 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

VISTA LA RICHIESTA 

□ Si concede 

□ Non si concede 

 
   Il D.S.G.A. Il Dirigente Scolastico 

Chiara Bernardi                                                                                                         Prof. Roberto Solinas 


