
Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. Morano – Saracena

Oggetto: Ferie A. S. 20_____/20_____

[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritt________________________________ nat___ il_____________ a______________ in qualità di ________________________ in servizio presso codesto__________________ avendo già usufruito di gg_______  di ferie per l’a.s. 20____/20____ (ai sensi dell’art.13 del C.C.N.L. 2006/2009) e di gg  ________ di festività soppresse ai sensi della L. 937/1977)
C H I E D E
Di essere collocat___ in FERIE Per n. _____ giorni lavorativi dal ___________ al ____________
Per n. _____ giorni lavorativi dal ___________ al ____________ 
Per n. _____ giorni lavorativi dal __________ al ____________ Per n. _____ giorni lavorativi dal ___________ al ____________

Di essere collocat___ in 	Per n. _____ giorni lavorativi dal ___________ al ____________
Festività Soppresse    	Per n. _____ giorni lavorativi dal ___________ al ____________ 
	Per n. _____ giorni lavorativi dal ___________ al ____________

Morano Calabro  _______________
						Firma______________________

Indirizzo al quale possono essere dirette eventuali comunicazioni durante il periodo di congedo:________________________________________________________________________

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

Vista la domanda:
· Si autorizza
· Non si autorizza per esigenze di servizio il seguente periodo dal ____________al __________



       Il Direttore S.G.A.
Avv. Dott. Marcello MANNA				

									      Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Francesca NICOLETTI 


DA COMPILARSI A CURA DELLA SEGRETERIA

Restano da fruire dopo la presente richiesta:
n. gg _______ di ferie A.S. 20____/20___
n. gg _______festività soppresse
