ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA

                                                                                                             DELL’ I.C. DI SALÓ

oggetto: Richiesta FERIE E FESTIVITÀ a. s. 2014 /2015

_ l _ sottoscritta/o ___________________________________________

nato/a  a ______________________________ il _______________________

in servizio presso questo Istituto  in qualità di Docente con Contratto a tempo Indeterminato e determinato con nomina annuale (fino al 31 agosto)
c h i e d e

ai sensi degli artt. 19 e 20 del CCNL la concessione dei seguenti periodi di ferie e festività maturate nell’anno scolastico 2014/2015

ferie  (art. 19) maturati     gg.  32  (30 gg. nei primi 3 anni di servizio )
dal ___________________ al _____________________ 
gg. ______

dal ___________________ al ___________________

gg. ______

ferie già godute ai sensi dell’art.13 CCNL. del  16/05/2003
gg. ______

N.B  il conteggio dei gg. di ferie deve essere effettuato non conteggiando le domeniche e le festività eventualmente  comprese nel mese.

 festività soppresse (art. 20) maturate gg. 4

dal __________________ al _________________

gg. ______

dal __________________ al __________________
gg. ______

il/la sottoscritta/o comunica che il proprio recapito per i periodi sopra indicati sarà il seguente 

Salò, ____________                                              Firma______________________

visto: si autorizza

La dirigente scolastica 
Monica Faggionato         
