AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “TROCCOLI” - LAUROPOLI

OGGETTO: RICHIESTA FERIE E FESTIVITA’ SOPPRESSE  ( art. 19 CCNL)
                       A.S. 2019  /2020   
… l … sottoscritt ….……………………………………………………………………..

in servizio nella scuola ________________   in qualità di docente con contratto a tempo

 indeterminato
C H I E D E

di essere collocat_  in FERIE   
per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________




          

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

di essere collocat_ in FEST. SOPP.
per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

La sottoscritta fa presente di aver fruito nel corrente anno scolastico di n° giorni ____ di ferie.
LAUROPOLI, lì _______________                                                                 Firma

                                                                                    ______________________________



· REPERIBILITA’ DURANTE  LE  FERIE: 
Città ____________________ - Via __________________________________ N. ___________

 Tel. ______________/_____________________

Vista la domanda,

(  si concede

( non si concede











 





IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                Emilia Amalia MORTATI
