






AL DIRIGENTE SCOLASTICO







ISTITUTO COMPRENSIVO “G. PASCOLI”








GOZZANO

	RICHIESTA FERIE E FESTIVITA’ SOPPRESSE ART. 13/14/19 C. C. N. L. 29/11/2007


___l___ sottoscritt___ ____________________________________________________________ in servizio presso la scuola __________________________________________________________ per l’anno scolastico ______________

C H I E D E
di poter fruire di ferie (*) relative all’anno scolastico ___________________ come segue: dal_______________________________ al_________________________________ per gg. ____ dal_______________________________ al_________________________________ per gg. ____ di poter fruire delle giornate di festività soppresse (L. 937/77) nei giorni: 1)__________________2)__________________ 3)__________________4)___________________ 

__l___ sottoscritt___ _________________________________________chiede che nel periodo di ferie eventuali ed urgenti comunicazioni siano inviate al seguente indirizzo: località_____________________________________________________________(Prov._______) Via_____________________________________________________________ n.__________ Tel________________________________________
Data_____________________


Firma__________________________________ (*) 30 giorni lavorativi per i neoassunti e 32 giorni lavorativi per il personale dopo il 3° anno di servizio: da detrarre i giorni di ferie già usufruiti.







VISTO:            Il Dirigente Scolastico









       (Prof.ssa Francesca CIVELLO)
