MOD 6/UP FERIE E FESTIVITA’ SOPPRESSE DOCENTI


AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. GAIARINE

OGGETTO: Domanda Ferie e Festività soppresse.

                 Il/la   sottoscritto/a _________________________________________________________________
in servizio presso codesta istituzione scolastica sede di  _____________  in qualità di INSEGNANTE di scuola infanzia/primaria/secondaria 1 ^ grado
a tempo    determinato -   con contratto al 30/06
 con contratto al 31/08
 supplenza temporanea

         
   indeterminato 
                                                                         C H I E D E

ai sensi degli artt.. 13,14, e 19 del C.C.N.L.  29/11/2007, di poter usufruire dei seguenti periodi di:

  FERIE   relative all’anno scolastico 20__/20__:






per n. _____giorni lavorativi dal _________      al _________






per n. _____giorni lavorativi dal _________      al _________







per n. _____giorni lavorativi dal _________      al _________







per n. _____giorni lavorativi dal _________      al _________

 FEST. SOPP.    







per n. _____giorni lavorativi dal _________
al _________







per n. _____giorni lavorativi dal _________
al _________







per n. _____giorni lavorativi dal _________
al _________







per n. _____giorni lavorativi dal _________
al _________

REPERIBILITA’ DURANTE LE FERIE

_________________________________________________________________________________________

Gaiarine, ___________________________
                                                                                           

Firma

                                                                                          ______________________________

=================================================================================================================

RISERVATO ALLA SEGRETERIA
PROT. ________________  del _____________________

        Il dipendente ha già fruito di complessivi giorni ____________di ______________________________

 ferie nel corso dell’a.s. ___________       
di n. giorni di festività soppresse nel corrente a.s. 

	
	
	
	

	
	
	
	

	___________________________________
	
	

	L’Assistente Amm.vo addetto al servizio
	
	


ANNOTAZIONI DEL CAPO DI ISTITUTO

VISTO:                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO





            Tommaso Piazzese
