Mod. 4

Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto Comprensivo 

24065 -  Lovere
OGGETTO:  
RICHIESTA FERIE DURANTE LE ATTIVITA’ DIDATTICHE 

 anno scolastico _______________(fino ad un massimo di 6 gg. per 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   _______________________________________________________________________________________
ai sensi dell’art. 15 comma 2 del C.C.N.L. 29/11/2007 e protocollo d’intesa 
CHIEDE

di poter usufruire dei seguenti giorni di ferie

dal ________________ al _________________ tot. gg. _________   (con oneri aggiuntivi per lo Stato)

dal ________________ al _________________ tot. gg. _________   (con oneri aggiuntivi per lo Stato)
dal ________________ al _________________ tot. gg. _________   (con oneri aggiuntivi per lo Stato)
per il seguente motivo ___________________________________________________________

come da documentazione obbligatoria allegata (può essere consegnata al rientro)

dichiara inoltre di aver già usufruito di n°__________ giorni di ferie durante le attività didattiche

Lovere,  _____________






             FIRMA

  

        _________________________

Nota: La domanda dovrà di norma essere presentata 5 gg. prima della fruizione.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VISTO:

⁭  Si concede

⁭  Si concede con la seguente modifica ________________________________________________________

⁭  Non si concede per i seguenti motivi: _________________________________________________________
   IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Sirtoli dott.ssa Monica
