	Istituto Omnicomprensivo Pascoli Fermi

di Vallata (Av)
	Modulistica DOCENTI 
	Mod. 13



Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Omnicomprensivo 

di VALLATA

Oggetto: Richiesta di Ferie - Personale docente                   ( Infanzia    ( Primaria    ( Secondaria primo grado.
__ l __ sottoscritt __  ____________________________________________________ nat __  il ____________________________

a _____________________________________ (prov.___________), in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, in qualità  di __________________________________    con contratto di lavoro a      ( tempo INDETERMINATO     ( tempo DETERMINATO, avendo già fruito nel corso del corrente anno scolastico __________________ di gg. __________________ di ferie
e di gg. ___________ di festività soppresse 
· avendo diritto a N. 32 giorni di ferie, in quanto ha già maturato 3 anni di servizio

· avendo diritto a N. 30 giorni di ferie, in quanto non ha ancora maturato 3 anni di servizio

· avendo diritto a N. 4 giorni di festività soppresse
CHIEDE

di fruire per l’anno scolastico ____________________   di gg. ___________FERIE (32 giorni lavorativi)
(ai sensi dell’art 13 del CCNL 29/11/2007) e precisamente:

dal  _______________  al  _________________                        gg  __________________ 

dal ________________ al  _________________                        gg  __________________  

dal ________________ al _________________                         gg ___________________ 

 e inoltre  

di  n° ______________ gg. di FESTIVITA’ SOPPRESSE (4 giornate di riposo) (ai sensi della Legge n° 937 del 23/12/1977 )
dal  _______________  al  _________________          
        gg  ___________________  

dal _______________   al __________________                      gg __________________ 

Durante il suddetto periodo, per eventuali comunicazioni urgenti,  il proprio recapito sarà il seguente:

Indirizzo: ______________________________________________________________________

Tel. ___________________________________ Cell. ___________________________________
Vallata, ________________________
 
            


Con Osservanza


_________________________________________
	VISTO:   (  si autorizza          ( non si autorizza
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Silvana Rita Solimine                                                                                                     


