
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO "DANTE  GALIANI”

SAN GIOVANNI ROTONDO

II sottoscritto___________________________________________________________________

in servizio a tempo indeterminato presso questa scuola in qualità di:

insegnante di scuola PRIMARIA

insegnante di scuola dell' INFANZIA

CHIEDE

ai sensi dell'art. 13 ❏ e dell'art. 14 ❏ del C.C.N.L. 2006/2009 di poter usufruire dei seguenti giorni di
ferie e di festività soppresse:

dal _____________al _____________ gg. relativi all'anno scolastico _____________

dal _____________al _____________ gg. relativi all'anno scolastico _____________

dal _____________al _____________ gg. relativi all'anno scolastico _____________

dal _____________al _____________ gg. festività soppresse.

Durante il periodo di assenza per ferie eventuali comunicazioni dovranno essere indirizzate al seguente

recapito:___________________________________________________________________

San Giovanni Rotondo,  _____________

VISTO: si concede ❏

non si concede ❏

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof. Francesco Pio Maria D'AMORE)

___________________________________


