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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
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Oggetto: Richiesta ferie a.s. 2020/2021
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  DOCENTE
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 ATA
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 Contratto a tempo indeterminato - dopo i tre anni 32 Giorni (art. 19 C.C.N.L.) + 4 gg. festività soppresse


Contratto a tempo indeterminato - fino a tre anni 30 Giorni (art. 19 C.C.N.L.) + 4 gg. festività soppresse

___l___sottoscritt___________________________________________________nat__ a ________________

_______________________il________________________in servizio presso questo Istituto presso la sede di

_______________________________________________________________________________________

con contratto a tempo indet. in qualità di  ___________________ residente in _________________________

Via_________________________________________n.______ tel._________________ cell. ____________

CHIEDE

Giorni __________ di ferie
dal _______________al _____________a.s._________
Giorni __________ di ferie
dal _______________al _____________a.s._________
Giorni __________ di ferie
dal _______________al _____________a.s._________
Giorni __________ di ferie
dal _______________al _____________a.s._________
Giorni __________ di ferie
dal _______________al _____________a.s._________
Giorni __________ di ferie
dal _______________al _____________a.s._________
Giorni __________ di ferie
dal _______________al _____________a.s._________
per un totale di giorni ______________

e n. 4 giorni  di festività soppresse

Giorni __________
dal _______________al _____________a.s._________
Giorni __________
dal _______________al _____________a.s._________
Giorni __________
dal _______________al _____________a.s._________
Giorni __________
dal _______________al _____________a.s._________
per un totale di giorni ______________

Bovino, ______________

FIRMA

_____________________________

Il
richiedente   ha   usufruito   nell’a.s.   201______

 Ferie
gg___________________

 Fest. soppresse (legge 937/77)
gg___________________

 Permessi  retribuiti
gg___________________

 Assenza per salute
gg___________________

 Recupero
gg___________________

Per visto di concessione

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Ottone Perrina

