Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico “Marie Curie
Giulianova

Oggetto: ferie a.s. 20      __ /20_______
….l….sottoscritt…   …………………………………………………………………………………………………………………………………….
In servizio presso……………………………………………………………………………….in qualità di……………………………………
avendo già usufruito di gg…………di ferie per l’a.s. 20……../20……...(ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009)
e di gg………………..di festività soppresse (ai sensi della legge 23/12/1977, n° 937)
CHIEDE

di essere collocat___in ferie     a.corrente.   per n°_____giorni lavorativi dal____________al_____________
                                                                        	       per n°_____giorni lavorativi dal____________al_____________
                                                                        per n°_____giorni lavorativi dal____________al_____________
                                                                             per n°_____giorni lavorativi dal____________al_____________

di essere collocat___in Festività Soppresse     per n°___giorni lavorativi dal_____________al____________
                                                                                  per n°___giorni lavorativi dal_____________al____________
                                                                               per n°___ giorni lavorativi dal_____________al____________
                                                                               per n°___ giorni lavorativi dal_____________al____________

Luogo e data__________________________   _________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                           Firma del richiedente
_____________________________

Reperibilità durante le ferie: città____________________________________________________________
Via_______________________________________  Recapito  telefonico_____________________________
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

Vista la domanda;
    Si concede

    Non si concede
                                                                                  LA DIRIGENTE SCOLASTICA
                                                                                  Prof.ssa Silvia Recchiuti 
                                              
                                                                                        _____________________
