Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo n.1 “A. Oriani

82019 Sant’Agata De’ Goti

[I/la sottoscritto/a

(cognome) (nome)

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualita di docente a

per I'insegnamento di

(indicare: Infanzia/Primaria/Materia di insegnamento)

(indicare Tempo Determinato/Indeterminato)

avendo usufruito di Ferie per I'a.s.

2020/21 di giorni (art. 13 del C.C.N.L.29/11/2007) e di Festivita Soppresse per
giorni (art. 14 del C.C.N.L. 29/11/2007 - ex legge 23/12/1977, n° 937)
chiede
di essere collocato/ain FERIE per n. giorni lavorativi dal al
per n. giorni lavorativi dal al
di fruire di FESTIVITA’ SOPPRESSE per n. giorni lavorativi dal al
pern. giorni lavorativi dal al

(luogo, data)

Firma
Reperibilita durante le Ferie:
Vista la domanda,
| siconcede
|| non si concede IL DIRIGENTE SCOLASTICO

N.B: Il presente modulo non pud essere salvato ma puoi stamparlo in PDF ed inoltrarlo tramite mail

Dott. Antonio Montella
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