Al Dirigente scolastico

__________________

__________________

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ in qualità di __________________________ con contratto a tempo determinato/indeterminato in servizio presso l’Istituto________________

ai sensi dell’art 13 e dell’art.19  del CCNL del 24 Luglio 2003 Comparto Scuola

Chiede

La concessione di n°______ giorni

dal_______________al_________________
dal_______________al_________________
per 

· ferie anno scolastico __________

· festività soppresse L.937/77

· S. Patrono

Il/La sottoscritto/a dichiara che nel periodo sopra indicato sarà reperibile al seguente indirizzo:
Sig. ____________________________________________________________

indirizzo _________________________________________________________

Tel.________________________

Data ___________ 



Firma ______________________

Vista la domanda,

(  si concede

( non si concede






IL DIRIGENTE SCOLASTICO

________________________

