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Al DIRIGENTE SCOLASTICO
____ l____  sottoscritt __________________________________________________________  
 docente di _______________________nelle classi___________________________________
con contratto di lavoro a tempo indeterminato, ai sensi dell’art.13 CCNL 2006/2009 e successive integrazioni  

                                                                 C H I E D E

di poter usufruire  delle ferie nei seguenti  periodi:

n. 4 giorni di festività soppresse      dal _________ al___________




          

 dal _________ al___________






 dal _________ al __________

n. (32) giorni di ferie                         dal _________ al___________






 dal _________ al___________






 dal _________ al___________

….l… sottoscritt... dichiara inoltre che nel corrente anno scolastico ha già usufruito dei seguenti giorni di ferie :…………………………………………………………………….
Per eventuali comunicazioni urgenti di servizio , …l….sottoscritt…indica il recapito estivo:

Bergamo,……………
                                                                                                            Firma

                                                                                    ______________________________

Vista la domanda,

(  si concede

( non si concede
















IL DIRIGENTE SCOLASTICO




        

    Luciano Mastrorocco

