								AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								      IISS “G.COLASANTO”
								                   ANDRIA



_____I/L____sottoscritt____________________________________________in servizio
Presso questo Istituto in qualità di ____________________________cl.conc.__________
Nei primi tre anni/Dopo i tre anni;


C H I E D E

· FERIE per l’a.s. 20   /20   		dal________________al______________gg.____

dal________________al______________gg.____

· FESTIVITA’ SPP.(L.937/77)        dal________________al______________gg.____



Comunico che durante il predetto periodo di assenza il domicilio è


Via _____________________________________________Città____________________

Tel.__________________________________________Cell._______________________


Andria,________________________


									  F I R M A

								______________________
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