Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale
Via Papa Giovanni Paolo II, 2/4
Magenta
OGGETTO: 
RICHIESTA FERIE
GIORNATE DI RIPOSO Legge. N. 937/77
__l__ sottoscritt___ ___________________________________________ docente  con contratto a tempo indeterminato/determinato in servizio presso la scuola primaria/infanzia/secondaria ________________________________________________________________________
C H I E D E
gg. 32 di ferie dal ____________________
al _____________________



 dal _____________________
al ______________________



 dal _____________________
al ______________________
indirizzo attuale _________________________________ tel. ______________________
indirizzo estivo _________________________________  tel. ______________________
__l__ sottoscritt__ chiede di recuperare n. ________ giornate di festività soppresse in data ________________________________________________________________________
  Il richiedente
                                                                 ______________________________
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE – VIA PAPA GIOVANNI PAOLO 2°
Prot. n. _________


Magenta, ________________________________
All’ Insegnante _______________________________________________________
Giorni spettanti 32 + 4 già usufruiti ________ richiesti con la presente ____________
Si accoglie la richiesta sopra specificata e si concedono n. ______ giorni di ferie/ferie art. 19-9 Comma CCNL 4.08.1995/giornate di riposo a.s. ___________
                                                                               Il Dirigente Scolastico 
                                                                    (dott.ssa Maria Cristina Dressino)
