Al Dirigente Scolastico
     VI Istituto Comprensivo
              PADOVA

OGGETTO: RICHIESTA FERIE (art.19 del C.C.N.L. 29 Novembre 2007)

_ l_ sottoscritt__  ________________________________________________________
Cognome e nome
nat__ a _________________________________il___________
		
	DOCENTE
	x

	scuola primaria
	con contratto a
	
	tempo determinato

	
	
	scuola secondaria 1° grado
	
	
	tempo indeterminato


in servizio presso la scuola _________________________ classe ________ sez. ______

CHIEDE DI POTER FRUIRE di:

FERIE: (gg.32/30) (art.13 del C.C.N.L. 24 Luglio 2003) relative all’anno scolastico 202__/202___
Numero ___ giorni lavorativi, dal giorno _________ al giorno ________ 
Numero ___ giorni lavorativi, dal giorno _________ al giorno ________ 
NB: Durata ferie: gg.30 per personale neo-assunto; gg.32 per personale dopo 3^ anno di servizio

FESTIVITÀ SOPPRESSA: (gg.4) (ai sensi dell’art.14)   relative all’anno scolastico 202__/202___
Numero ____ giorni lavorativi, dal giorno _________ al giorno ________ 
[bookmark: _GoBack]Numero ____ giorni lavorativi, dal giorno _________ al giorno ________ 
FERIE USUFRUITE                                  nel corso dell’a.s. 202__/202__ numero ________
FESTIVITA’ SOPPRESSE USUFRUITE nel corso dell’a.s. 202__/202__ numero ________

Dichiara che durante periodo sarà REPERIBILE  presso(indicare Via/piazza, N., città, tel.): ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Distinti saluti
Data____________________                                       ___________________________              
							  	               Firma			
********************
( ) VISTO: Si concede
( ) VISTO: Non si concede per i motivi di cui appresso: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
						             Il Dirigente scolastico 
