Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Monserrato 1-2-
OGGETTO: Ferie A.S. 20   /20  

Il/la  sottoscritt _______________________________________ in servizio presso codesto Istituto

in qualità di _________________________________con incarico a tempo Indeterminato/Determinato,

 FORMCHECKBOX 
 avendo già usufruito di gg. ________di ferie relative al corrente a.s. (ai sensi dell’art. 13 del CCNL 2006/2009) e di gg. _____di festività soppresse  (ai sensi dell’art. 14 del CCNL 2006/2009 – Legge 937/1977)
 FORMCHECKBOX 
  avendo maturato e non goduto n. gg. ________ di ferie nel precedente a.s. 
C H I E D E

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 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___________

Monserrato, _________




Firma

______________________________

· REPERIBILITA’ DURANTE  LE  FERIE:  Città ___________________________________

Via __________________________________- Tel. _____/_____________________

* * * * 


Riservato alla segreteria

La presente è pervenuta in data _________ a mezzo ______________________________________

Il dipendente ha già fruito di complessivi n. ______ giorni di _______________________________ 

nel corso 
 FORMCHECKBOX 
 del corrente a.s.
 FORMCHECKBOX 
  del precedente a.s.  

 FORMCHECKBOX 
 triennio 
 FORMCHECKBOX 
 quadriennio

Documentazione giustificativa allegata: ________________________________________________

Certificazione medica allegata: ______________________________________________________

_____________________________

 Il Direttore dei Servizi Generali


Si concede 

 FORMCHECKBOX 

Non si concede
 FORMCHECKBOX 



_____________________________

Il Dirigente Scolastico
