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Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto Comprensivo 

24065 -  Lovere
  OGGETTO:  RICHIESTA FERIE DOCENTI  ANNO SCOLASTICO :_________
Il/la sottoscritto/a _____________________________________ nato il ___________________ In servizio presso codesto Istituto Comprensivo in qualità di docente con contratto a tempo:      


( Indeterminato     ( Determinato, 

presso la scuola:  

( infanzia   ( primaria  ( secondaria, plesso di   _____________________________________________________________
C H I E D E

Alla S.V. di usufruire del seguente periodo DI FERIE
 (art.13,14 del C.C.N.L. del 29/11/2007.)

	Dal
	
	al
	
	gg
	

	Dal
	
	al
	
	gg
	

	Dal
	
	al
	
	gg
	

	Dal
	
	al
	
	gg
	


FESTIVITA’ SOPPRESSE

	Dal
	
	al
	
	gg
	

	Dal
	
	al
	
	gg
	

	Dal
	
	al
	
	gg
	

	Dal
	
	al
	
	gg
	


	Santo Patrono
	


Lovere, ____________________
       _________________________




                      firma


RECAPITO ESTIVO (per eventuali comunicazioni Urgenti): Città _______________________

Via______________________________________________Tel.________________________

==========================================================                                        
ISTITUTO COMPRENSIVO DI LOVERE
Vista la domanda,

· Si concede

· Non si concede




 IL DIRIGENTE SCOLASTICO


 
                Sirtoli dott.ssa Monica
� Le domeniche e i festivi sono da escludere dal conteggio delle ferie e delle festività soppresse.





