Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo

“Matteo Ricci”

Via Cina, 4 – 00144 Roma

Oggetto: Richiesta ferie e Festività soppresse - Personale docente. 


Il/La sottoscritt________________________nat____a_________________ (___)

il _____________, in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di _______________, avendo fruito nel corrente a.s. _________di gg_____di ferie
CHIEDE

ai sensi dell’art.13 del C.C.N.L. la concessione gg.____di ferie per l’a.s._____

da usufruire nei seguenti periodi:

dal________________al _____________________gg.___________

dal________________al _____________________gg.___________

DICHIARA (1)

__l__sottoscritt___dichiara che ne_ period___sopra indicat___sarà reperibile al seguente indirizzo:

Via ______________________n°________Località__________________________

Telefono_________________

Chiede inoltre, ai sensi dell’art. 14 del C.C.N.L. i seguenti 4 giorni di riposo previsti dalla legge 23.12.77 n° 937 – (FESTIVITA’ SOPPRESSE)
dal__________al _________gg._____       dal__________al _________gg._____

dal__________al _________gg._____       dal__________al _________gg._____

Roma, ______________





In fede
                                    




_____________________________










           (firma)
______________________________________________________________________________



□  si concede

VISTO:    






  Il Dirigente Scolastico 



□  non si concede


            (Prof.ssa Viviana Ranucci)

(1) sollevando da qualsiasi responsabilità l’istituzione scolastica per mancata ricezione all’indirizzo dichiarato di eventuali comunicazioni urgenti. 
