AL DIRIGENTE SCLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

VILLABARTOLOMEA

OGGETTO: RICHIESTA FERIE RELATIVE ALL’ANNO SCOL. _______/________


Il/La sottoscritto/a __________________________________, in servizio presso questo Istituto Comprensivo (sede di servizio: Scuola ______________________ di ____________________ in qualità di ______________________________________________ CON RAPPORTO DI IMPIEGO A TEMPO ____DETERMINATO;

C H I E D E

Ai sensi dell’art. 19 del C.C.N.L. stipulato in data 24/07/2003, di fruire di n, _______ giorni lavorativi di ferie relative all’anno scolastico 201__/201___ da fruirsi nei seguenti periodi:

dal _________________ al ______________ GG. ____

dal _________________ al ______________ GG. ____

dal _________________ al ______________ GG. ____

dal _________________ al ______________ GG. ____

dal _________________ al ______________ GG. ____

Con osservanza.

_______________________, il _________________

FIRMA DEL RICHIEDENTE








_____________________________________

         VISTO: SI CONCEDE

                                                        



LA DIRIGENTE SCOLASTICA
                                                                                                     Prof.ssa Cristina Ferrazza
AL DIRIGENTE SCLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

VILLABARTOLOMEA

OGGETTO: RICHIESTA FERIE RELATIVE ALL’ANNO SCOL. _______/________


Il/La sottoscritto/a __________________________________, in servizio presso questo Istituto Comprensivo (sede di servizio: Scuola _______________________________ di ____________________ in qualità di ______________________________________________ CON RAPPORTO DI IMPIEGO A TEMPO ____DETERMINATO;
C H I E D E

Ai sensi dell’art. 19 del C.C.N.L. stipulato in data 24/07/2003, di fruire di n, _______ giorni lavorativi di ferie relative all’anno scolastico 200___/2000___ da fruirsi nei seguenti periodi:
dal _________________ al ______________ GG. ____
dal _________________ al ______________ GG. ____

dal _________________ al ______________ GG. ____

dal _________________ al ______________ GG. ____

dal _________________ al ______________ GG. ____

Con osservanza.

_______________________, il _________________









FIRMA DEL RICHIEDENTE








_____________________________________

VISTO:

Ai sensi art. 19, SI ATTESTA che i giorni di ferie richiesti SONO COMPATIBILI CON LE ESIGENZE DI SERVIZIO.
     IL DIRETTORE S.G.A.   



 LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Sig.ra Bragato Maria Grazia


                  Prof.ssa Cristina Ferrazza
