
Al Dirigente scolastico
Al DSGA
dell'I.C. "Sferracavallo-Onorato"

OGGETTO: Ferie A.S. 20___/20___

__l__  sottoscritt__  _______________________________________,  nat__  a

_________________________________ ( ____ ) il _________________________, in servizio in

qualità di  docente _______________________, avendo già usufruito di gg. ____ di ferie per il

corrente A.S. (ai sensi dell’art. 13 del CCNL)

CHIEDE

di essere collocat __ in FERIE

per n. ______ giorni lavorativi dal _____________ al _____________

per n. ______ giorni lavorativi dal _____________ al _____________

per n. ______ giorni lavorativi dal _____________ al _____________

per n. ______ giorni lavorativi dal _____________ al _____________

di essere collocat __ in FESTIVITA’ SOPPRESSE

per n. ______ giorni lavorativi dal _____________ al _____________

per n. ______ giorni lavorativi dal _____________ al _____________

per n. ______ giorni lavorativi dal _____________ al _____________

per n. ______ giorni lavorativi dal _____________ al _____________

Data  _________________ Firma____________________________

REPERIBILITA’ DURANTE LE FERIE

Via ____________________________, ___ Comune ________________________ Provncia (___)

recapito telefonico _____________________________________


