                
                 Al Dirigente Scolastico
       dell’Istituto d’Istruzione Superiore
                      “G. Renda”
                           POLISTENA


Oggetto: PERSONALE  DOCENTE -  richiesta ferie e festività soppresse  a.s. 2019/2020.  

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di docente con contratto individuale di lavoro a tempo 
(*) determinato / indeterminato

CHIEDE

alla S.V., ai sensi degli artt. 13, 14 e 19  del CCNL 2007, la fruizione delle ferie e festività soppresse (Legge 23.12.77 n. 937) come sotto indicato:

	Festività soppresse
	Dal _______________
	Al ________________
	Giorni _____________


	Festività soppresse
	Dal _______________
	Al ________________
	Giorni _____________


	Festività  soppresse
	Dal _______________
	Al ________________
	Giorni _____________


	Festività  soppresse
	Dal _______________
	Al ________________
	Giorni _____________


	
	
	
	



	Ferie 
	Dal _______________
	Al ________________
	Giorni _____________


	Ferie
	Dal _______________
	Al ________________
	Giorni _____________


	Ferie
	Dal _______________
	Al ________________
	Giorni _____________



        (*) eliminare la voce che non interessa

Il/La sottoscritto/a fa presente che nel corrente anno scolastico ha già fruito di giorni___________di ferie.


Polistena, ________________				
							_______________________________________
									           (firma)
Recapito estivo:						                   
_______________________________________

_______________________________________                  telefono: _______________________



V  I S T O:  N O N   /   S I   C O N C E D E

			                     
     Il Dirigente Scolastico
			                    (Prof. Giuseppe Antonio LOPRETE)

