

AL DIRIGENTE SCOLASTICO



___________________________.



___________________________.

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________.

In servizio in questo Istituto in qualità di ____________________________________________.

Con contratto a tempo indeterminato/determinato

C H I E D E

Ai sensi dell’art. 19 del CCNL del 04/08/1985


( di fruire delle ferie relative all’anno scolastico ____________________


   dal _________________ al __________________ per complessivi gg. _______


   dal _________________ al __________________ per complessivi gg. _______


( di fruire delle giornate di riposo (Legge 937/77), di cui all’art.20 del CCNL


       _______________________             _____________________


       _______________________             _____________________

Nel periodo suddetto il sottoscritto sarà reperibile al seguente indirizzo : 

_____________________________________________________________________________.

Data,

_________________________.




          (firma)

N.B. : (SOLO DOCENTI) 

 Art.19,comma9, CCNL :

Le ferie devono essere fruite dal personale docente durante i periodi di sospensione delle attività didattiche, durante il rimanente periodo è consentita la fruizione di ferie fino ad un massimo di 6 giorni. La fruibilità di detti giorni è subordinata alla condizione che non vengano a determinarsi oneri aggiuntivi.

Sostituti:                                Firma

1^ ora __________________________________
VISTO : SI CONCEDE


2^ ora __________________________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

3^ ora __________________________________

4^ ora __________________________________

5^ ora __________________________________

6^ ora __________________________________
