Al Dirigente Scolastico
Napoli,   /  /  
OGGETTO : Ferie A.S. 2020/2021

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………….. in servizio presso codesto Istituto in qualità di ……………………………………….. , avendo già usufruito di gg ……. Di ferie per l’a.s. 2019/2020 (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L 2002/2005) e di gg ……….. di festività soppresse (ai sensi della legge 23/12/1977, n°937)

CHIEDE

Di essere collocat _ in FERIE		per n. ____ giorni lavorativi dal __/__/____  al __/__/____
					per n. ____ giorni lavorativi dal __/__/____  al __/__/____
					per n. ____ giorni lavorativi dal __/__/____  al __/__/____

Di essere collocat _ in FEST. SOPP.	per n. ____ giorni lavorativi dal __/__/____  al __/__/____
					per n. ____ giorni lavorativi dal __/__/____  al __/__/____
					per n. ____ giorni lavorativi dal __/__/____  al __/__/____


Napoli, lì _______________			____________________________________


REPERIBILITA’ DURANTE LE FERIE 	Città __________________________
Via ____________________________ Tel. ____/_______________

	RISERVATO ALLA SEGRETERIA
La presente è pervenuta in data ____________ a mezzo _________________________
Il dipendente ha già usufruito di complessivi n. ____ giorni  di ferie nel corrente anno scolastico
__________________________                                            _______________________________
(Assistente amm. Addetto al controllo)                                                                                                      (Il DSGA)



	NOTE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO


Visto
· Concede
· Non Concede                                                                      __________________________________
                                                                                                                                                                (Il Dirigente Scolastico)
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