








Al Dirigente Scolastico










dell’I.C. Velletri Centro

OGGETTO :   Ferie  a.s.    ________________
_l_  sottoscritt         ________________________________________________________________________
Posizione giuridica:      A.T.A.




   A Tempo Indeterminato



   A Tempo Determinato (USP)
    A Tempo Determinato (Dir. Scol.)

             avendo già usufruito di gg. ….   di ferie per l’a.s. ………… (ai sensi dell’art.13 del C.C.N.L.2006/2009) 
            e di gg.    …………… di festività soppresse ( ai sensi della legge 23/12/1977, n°937)

CHIEDE
FERIE     relative al corrente a.s.

per n. _______________ giorni lavorativi dal ___________________ al ___________________





per n. _______________ giorni lavorativi dal ___________________ al ___________________
 




per n. _______________ giorni lavorativi dal ___________________ al ___________________






per n. _______________ giorni lavorativi dal ___________________ al ___________________

per n. _______________ giorni lavorativi dal ___________________ al ___________________

FERIE   non godute  nel precedente a.s.
per n. _______________ giorni lavorativi dal ___________________ al ___________________





per n. _______________ giorni lavorativi dal ___________________ al ___________________
 




per n. _______________ giorni lavorativi dal ___________________ al ___________________






per n. _______________ giorni lavorativi dal ___________________ al ___________________

Recupero Festività soppresse


per n. _______________ giorni lavorativi dal ___________________ al ___________________





per n. _______________ giorni lavorativi dal ___________________ al ___________________
 




per n. _______________ giorni lavorativi dal ___________________ al ___________________






per n. _______________ giorni lavorativi dal ___________________ al ___________________

Recupero      lavoro straordinario              
per n. _______________ giorni lavorativi dal ___________________ al ___________________





per n. _______________ giorni lavorativi dal ___________________ al ___________________
 




per n. _______________ giorni lavorativi dal ___________________ al ___________________






per n. _______________ giorni lavorativi dal ___________________ al ___________________






per n. _______________ giorni lavorativi dal ___________________ al ___________________

________________, ____________________


Firma


 ______________________________________

· REPERIBILITA’ DURANTE LE FERIE: Città: ______________________________

Via __________________________________________________________________ tel. ________________________________

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

Vista la domanda







IL DIRIGENTE SCOLASTICO

· Si concede






      Prof.ssa Antonella   ISOPI
· Non si concede







 













	


	








