Alla Dirigente Scolastica dell’l.C. Polo 1
“Prof. G. Costantino Soz” - Trepuzzi

OGGETTO: Richiesta Ferie estive Docenti a.s.20 /20

Il/La sottoscritto/a , residente a

in via Tel.

Qualifica (atempo )
CHIEDE

ai sensi dell’art. 19 del C.C.N.L. - Comparto Scuola - la concessione di n. giorni di ferie

relative all’anno scolastico / ne seguent__ period___ :

dal al =gg.

dal al =gg.

dal al =gs.

dal al =gg.

dal al =gs.

II/La sottoscritt____ chiede di fruire din. ____ giornate di riposo in sostituzione delle festivita

soppresse di cui alla Legge n. 937/77 nelle seguenti date:

dal al =gg.
dal al =gg.
dal al =gg.
dal al =g8.
Trepuzzi, Firma
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Vista la domanda di cui sopra:
Siconcede U

Non si concede quanto richiesto U

La Dirigente Scolastica

(dott.ssa Anna Maria Valzano)
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