Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “Guido Monaco” di Castel Focognano

OGGETTO: PERSONALE DOCENTE - RICHIESTA FERIE/FESTIVITA’ SOPPRESSE PERIODO ESTIVO - art. 13 CCNL 29/11/2007.
Il/la sottoscritto/a ______________________________________, in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico con contratto individuale di lavoro a tempo determinato/indeterminato, ai sensi di quanto disposto in merito dal CCNL vigente, 

CHIEDE
di poter usufruire dei seguenti permessi, ricadenti nel periodo estivo:

FERIE:
dal _________________________ al __________________________ n. giorni ________

dal _________________________ al __________________________ n. giorni ________

dal _________________________ al __________________________ n. giorni ________

dal _________________________ al __________________________ n. giorni ________


FESTIVITA’ SOPPRESSE:
nei giorni _________________________________________________ n. giorni _______
Rassina, ____/____/________
______________________________

firma

VISTO: ( SI CONCEDE   ( NON SI CONCEDE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Cristina Giuntini










