
 

 

 

Al Direttore dei S.G.A. 

Istituto Statale Istruzione Superiore 

 

O R I S T A N O 
 

 

Il/la sottoscritto/a   in servizio presso 

questa Istituzione Scolastica in qualità di 

 

C H I E D E 
 

 gg. di Ferie relativi all’anno scolastico 

 

dal    

dal    

al    

al    

 gg. di Ferie relativi all’anno scolastico 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

relativi all’anno scol. 

 

 

 

 

 

 
 gg. di Recupero ore prestate in eccedenza per i giorni: 

 
 

dal    al    

dal    al    

dal    al    

dal    al    

 
 

Oristano,    
 

 

 

 

 

VISTO si concede  
IL Direttore dei S.G.A. 

Dott. Gian Marco Patta 

 
 

dal    al    

dal    al    

dal    al    

dal    al    

dal    al    

dal    al    

 gg. di Recupero Festività Soppresse 

 

dal 
 

   
 

al 
 

   

dal    al    

dal    al    

dal    al    
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