ISTITUTO COMPRENSIVO ATRI


                  






   Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo ATRI

OGGETTO: Richiesta ferie-festività soppresse

__l__ sottoscritto/a    _________________________    in servizio presso codesto Istituto Comprensivo in qualità di ___________
CHIEDE
( Ferie: (ai sensi dell’art. 19 del CCNL 2006/2009 del 29/11/2007)    


      n. gg. ___ dal __________________ al _________________


      n. gg. ___ dal __________________ al _________________ 

               n. gg. ___ dal __________________ al _________________ 

  totale n. ferie usufruite ________     totale n. ferie rimanenti _______

( Recupero Festività (ai sensi dela legge 23/12/1977 n. 937)

      n. gg. ___ dal __________________ al _________________ 


      n. gg. ___ dal __________________ al _________________ 

               n. gg. ___ dal __________________ al _________________ 

Atri,                                                                            FIRMA
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

    .                                                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                Dott.ssa Nadia Graziani                                            
