
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Licei “G. da S. Giovanni “

  S. Giovanni V.no (AREZZO).

OGGETTO: RICHIESTA FERIE E FESTIVITA’

 sottoscritt  

docente a T.I.  T.D. per l’insegnamento di 

Ferie spettanti a.s.  n° 32: usufruite n° 

da usufruire nel periodo  –  n°  ferie + 4 festività soppresse 

CHIEDE

Alla S.V. di poter usufruire di:

1. n°  giorni di ferie dal  al 

2. n°  giorni di ferie dal  al 

3. n° giorni di festività soppresse dal  al 

Comunica inoltre il recapito durante il periodo di assenza:

c/o  via 

città (  ) telefono 

Dichiara di essere a conoscenza degli artt. 19/20 del contratto 04/08/1995 e dell’ art. 49 del 
contratto collettivo Nazionale 26/02/1999, dell’art.13 del C.C.N.L. del 16.05.2003.

DATA                                                  FIRMA

 SI CONCEDE  NON SI CONCEDE

                                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                               (Prof.ssa Lucia Bacci)
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