						
Al Dirigente Scolastico
						dell’I.C.S. Santa Venerina

Il/La sottoscritt__  ____________________________________________
Docente  - D.S.G.A.  -  Assistente Amministrativo – Collaboratore Scolastico (1)
con contratto individuale di lavoro a tempo determinato – indeterminato (1) in servizio in questa scuola
CHIEDE

ai sensi degli art. 19, 20 e 25 del CCNL di poter usufruire per l’a.s. 20       /20      delle ferie nei seguenti periodi:

gg. ________ dal ___________________________ al __________________________

gg. ________ dal ___________________________ al __________________________

gg. ________ dal ___________________________ al __________________________

gg. ________ dal ___________________________ al __________________________

e delle festività soppresse nei seguenti periodi: 					


gg. ________ dal ___________________________ al __________________________

gg. ________ dal ___________________________ al __________________________

gg. ________ dal ___________________________ al __________________________

gg. ________ dal ___________________________ al __________________________



Lo/La scrivente comunica il proprio recapito estivo:

Città ____________________________

Via    ____________________________

Tel.   ______________________    Cell. __________________________

Santa Venerina, ________________________
										Firma 

								__________________________




Visto    IL  DIRIGENTE SCOLASTICO
	     				  (Dott.ssa Mariangiola Garraffo)



(1) cancellare la voce che non interessa
