






Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di  BUCINE

OGGETTO:  DOMANDA  FERIE E/O FESTIVITA’ SOPPRESSE


Il sottoscritto ..................................................................................

in servizio nel corrente anno scolastico presso codesto Istituto in qualità di :

· Docente  

· Collaboratore Scolastico

· Assistente Amministrativo

· Direttore Servizi Generali e Amministrativi

con anzianità di servizio inferiore / superiore ad anni tre

CHIEDE

· ai sensi dell’art. 19 del CCNL  la concessione di n. ______ gg. di FERIE  per l’a.s. ______/______ da usufruire nel seguente periodo:

dal _______________  al ________________  gg. ______

dal _______________  al ________________  gg. ______

· ai sensi dell’art. 20 del CCNL la concessione di n.  ______ gg. di FESTIVITA’ SOPPRESSE  di cui all’art. 1 - Lett. B della Legge 23.12.1977 n. 937 - relative all’anno ______   da usufruire nel seguente periodo:

dal _______________  al ________________  gg. ______

dal _______________  al ________________  gg. ______

*( barrare la casella che interessa)

_____________________



_________________________

             (data)







(firma)

·  per il solo personale ATA - VISTO: Il D.S.G.A. _____________________









     VISTO: SI CONCEDE









IL DIRIGENTE SCOLASTICO









   (Dott.ssa Paola Brogi)
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