DOMANDA FERIE- FESTIVITA’ SOPPRESSE- RECUPERO

Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo Statale

di Villapiana
 Il/La sottoscritto/a ______ ________________________________

DOCENTE  - ATA                       a tempo indeterminato a tempo determinato 

CHIEDE

ai sensi dell’art. 13, del C.C.N.L. 2006/2009 del 17 dicembre 2007 (personale a T.D. art. 19 comma 1° e 2°) di poter usufruire dei seguenti giorni di : 

FERIE a.s. ___________________ a.s. ________/________ 
Dal ____________  al _____________  _ gg.___ Dal ______________ al ____________gg. ____ 
Dal _____________ al ______________ gg.____ Dal ______________ al ____________gg. ____ 

Dal _____________ al ______________ gg.____ Dal ______________ al ____________gg. ____ 
Dal _____________ al ______________ gg.____ Dal ______________ al ____________gg. ____ 

Comunica che nell.a.s.____________ non ha fruito/ha fruito di n° gg. __________ di ferie 

FESTIVITA’ SOPPRESSE  a.s. ________/________ 
Dal _____________ al ______________ gg.____ Dal ______________ al ____________gg. ____ 

Dal _____________ al ______________ gg.____ Dal ______________ al ____________gg. ____ 

RECUPERO a.s. ________/________ 
Dal _____________ al ______________gg._____ Dal _____________  al ____________gg.______ 

Dal _____________ al ______________gg.____   Dal _____________  al ____________gg.______
Dal _____________ al ______________gg. ____  Dal _____________  al ____________gg.______ 
Dal _____________ al ______________gg. ____  Dal _____________  al ____________gg.______
Data _________                                        Firma ________________________________ 

*********************************************************************************** 

VISTO: SI CONCEDE NON SI CONCEDE 

Motivazione _________________________________________

IL DIRETTORE S.G.A                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

___________________________                                                     _____________________________
