AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. MANZONI-POLI
MOLFETTA
OGGETTO: Richiesta Ferie / Festività
 Il /la sottoscritto/a ______________________________________________________________

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica – sede _________________________________

qualifica: ____________________________________________
	Avendo già usufruito
	□ gg. _______________ di ferie a.s. corrente (art. 13 CCNL 24/7/2003)
□ gg. di  festività soppresse (ai sensi della L. 23/12/1997, n° 937)
                                                  


C H I E D E 
DI FRUIRE per l’a.s. CORRENTE     20__ / 20_____
	□ di nr. _______ gg. lavorativi di                  FERIE


	dal _________________ al ________________

dal _________________ al ________________

dal _________________ al ________________

	□ di nr. _______ gg. lavorativi di 

                                          FESTIVITA’ SOPPRESSE


	dal _________________ al ________________

dal _________________ al ________________

dal _________________ al ________________


Molfetta, __________________

Firma

____________________________

REPERIBILITA’ DURANTE LE FERIE. Città _______________________________________

via ________________________________ n° ________ Tel. ______/______________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

Vista la domanda,

□ si concede
□ non si concede

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof. Gaetano Ragno)


