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     Al Dirigente Scolastico








      dell'I.I.S.S. “C. MONDELLI”

Massafra (TA)

Oggetto: richiesta ferie / festività soppresse
Il/La Sottoscritto/a ____________________________ nato/a a ___________________ il ___/___/_____docente di ___________________________________ in servizio nel corrente A.S. presso codesto Istituto, con contratto a tempo  ( Indeterminato ( Determinato

CHIEDE
di poter usufruire di ferie /festività soppresse 

	· Ferie
	dal 

al

per un totale di gg _____

dal

al

per un totale di gg _____

dal

al

per un totale di gg _____

dal

al

per un totale di gg _____



	· Festività soppresse
 


	dal 

al

per un totale di gg _____

dal

al

per un totale di gg_____

dal

al

per un totale di gg_____

dal

al

per un totale di gg_____




Precisa, inoltre, che il proprio recapito durante il periodo estivo è il seguente:
_______________________________________________________________________________________________
Data,  ____________










     

 Firma


                     







_________________________
da compilare a cura dell’ufficio di Segreteria: (barrare le voci che interessano)

prot. n. ______________    del ___________________

Sussistono le condizioni previste dal C.C.N.L. :      SI   /   NO

In caso negativo per : superamento limite giorni consentiti / esigenze di servizio.

Vista la domanda e la documentazione presentata: 
 (   SI CONCEDE
(  NON SI CONCEDE
     






      Il Dirigente Scolastico
                     









_________________________
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