
	
	
	


Al  Dirigente Scolastico dell’Istituto Superiore d’Istruzione “ Garfagnana”
OGGETTO: Domanda di ferie A.S. _________ / __________

Il/La sottoscritto/a ___________________________________   in servizio presso l’ istituto:  IPSIA/ITCG/ITI/LICEO in qualità di ___________________________  
   ( a tempo determinato   ( a tempo indeterminato 
avendo già   usufruito di gg ___________________ di ferie  per l’a.s. _________/ _________                 (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009) e di gg ________________ di festività soppresse  (ai sensi  della legge 23/12/1977, n° 937)
                                                                 C H I E D E

di essere collocat_  in FERIE   
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___________

______________________, _______________

                                                                                                            Firma

                                                                                      ______________________________

· REPERIBILITA’ DURANTE  LE  FERIE:  Città _____________________________________

Via _______________________________  Tel. _____/_______________ Cell. _______________
IL/LA SOTTOSCRITTO/A SI IMPEGNA A COMUNICARE TEMPESTIVAMENTE ULTERIORI RECAPITI ESTIVI PER LE DOCUTE COMUNICAZIONI DI UFFICIO
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Vista la domanda,

(  si concede    ( non si concede
















      IL DIRIGENTE SCOLASTICO









   Prof. Oscar Guidi
ISI - GARFAGNANA
M031-00



Via XX Aprile 12, 55032 Castelnuovo di Garfagnana

( tel:  0583-62454-62166      

( e-mail: luis00400q@istruzione.it

