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Oggetto: FERIE A.S. 20…./20……

Il/la sottoscritto/a---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

In servizio presso codesta Scuola in qualità di ----------------------------------------------------------------------------------------

Avendo già usufruito di 

gg. …………..di ferie per l’a.s. 20…./20….

 gg……………di Festività soppresse per l’a.s. 20…./20…..
CHIEDE

Alla S.V. di assentarsi per gg. ___________dal __________________al_________________per:

FERIE (DOCENTI) - (ai sensi dell’art. 13 comma 1 del C.C.N.L. 2019/2021)

Festività soppresse 

Dal _______________________al ______________________________________________________

_____________________________________________ / _________________________________________________

_____________________________________________ / _________________________________________________

_____________________________________________ / _________________________________________________

_____________________________________________ / _________________________________________________

_____________________________________________ / _________________________________________________

Durante il periodo di assenza il sottoscritto/a sarà domiciliato in ____________________________________________

Via _____________________________________________ n° ___________ tel. ______________________________

SI ALLEGA _____________________________________________________________________________________


Messina li, _________________________________                                                                     Con Osservanza
                                                                                                                                            __________________________



	RISERVATO ALL’UFFICIO                 PROT. n.                                  del


Vista la domanda:   si concede  non si concede

								         IL DIRIGENTE SCOLASTICO
					                                                             Prof.ssa Alessandra Minniti
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