RICHIESTA FERIE e FESTVITA’ SOPPRESSE
Al Dirigente Scolastico dell’Istituto
___________________________

___________________________
Oggetto: Ferie A.S. 20___/20___

Il/la sottoscritto/a_______________________________________, nato/a il_________ , a_______________________, in servizio presso Codesta Istituzione Scolastica in qualità di___________________, con contratto a tempo indeterminato/determinato, avendo già usufruito di giorni____ di ferie per l’A.S. 20___/20___ (ai sensi dell’art. 13 del CCNL _______) e di giorni____ di festività soppresse (ai sensi della legge 23/12/1977, n. 937)

CHIEDE
di essere collocato/a in FERIE             per n.____ giorni lavorativi dal______ al______

per n.____ giorni lavorativi dal______ al______

per n.____ giorni lavorativi dal______ al______

di essere collocato/a in FEST.SOP.     per n.____ giorni lavorativi dal______ al______

per n.____ giorni lavorativi dal______ al______
per n.____ giorni lavorativi dal______ al______

    Distinti saluti

                                                                                                              Firma

__________________________
( REPERIBILITA’ DURANTE LE FERIE: Città __________

Via________________ - Tel.____/_____

