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Tel 089464174 e-mail:SAIS058007@istruzione.it pec SAIS058007@pec.istruzione.it web: www.defilippisgaldi.it C.F.80023590658
Alla Dirigente Scolastica

 I.I.S. “De Filippis-Galdi”

Cava De’Tirreni

Oggetto: 
Richiesta Ferie
                                         (


Art. 13 CCNL 2006/2009


Richiesta Festività Soppresse                 (                                   


Art. 14 CCNL 2006/2009
IL/La sottoscritto/a____________________________
         In servizio presso codesta Scuola in qualità di docente assunto con contratto a tempo indeterminato - determinato,. 
CHIEDE
Alla S.V., ai sensi degli art. 13 e 14 del C.C.N.L 29/11/2007, di poter usufruire dei seguenti periodi:
a) FERIE a.s.                                                                    FESTIVITA’ SOPPRESSE a.s. (legge 23/12/1977)  a.s.                                                         
Dal ______________al____________gg______     Dal_____________al____________gg
Dal ______________al____________gg______     Dal_____________al____________gg
Dal ______________al____________gg______     Dal_____________al____________gg                                                                                        
Dal ______________al____________gg______     Dal_____________al____________gg                                                                                        

 Il/La sottoscritta/o comunica che durante i periodi sopraindicati il proprio domicilio è il seguente:

Comune di _____________________Via _____________________tel ______________

                                                       Spazio riservato  Uff. di Segreteria
Prot. ______del_________
Il dipendente ha già usufruito di complessivi giorni di: □ Ferie a.s. Corrente ___ □ Fest. Sopp.____

Restano gg: □ Ferie a.s. Corrente ___ □ Fest. Sopp.____
Cava De’Tirreni                                                                                                                   Firma

                                                                                                                                          LA DIRIGENTE SCOLASTICA
                                                                                                        Prof.ssa Maria Alfano







