Mod. domanda ferie docenti a tempo indeterminato e a t. determinato con nomina al 31 agosto

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

 






I.C. “D. ALIGHIERI” – VILLA CASTELLI

OGGETTO 1: richiesta ferie anno scolastico ………….. (n. 32  o  30  giorni complessivi, escluse le domeniche, da godere nei mesi di luglio e agosto) – (30 gg ai docenti neo assunti; 32 gg dopo 3 anni di servizio prestato a qualsiasi titolo)

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………. in servizio in qualità di insegnante assunto a     

 FORMCHECKBOX 
  T. Indeterminato    FORMCHECKBOX 
  T. Determinato   -      FORMCHECKBOX 
  scuola Infanzia    FORMCHECKBOX 
   scuola Primaria      FORMCHECKBOX 
  scuola Secondaria 1° grado

C H I E D E

il seguente periodo di ferie (art. 13 del CCNL 2007)

	dal ……………………….
	al ……………………………..
	= gg. …………………..

	dal ……………………….
	al ……………………………..
	= gg. …………………..

	dal ……………………….
	al ……………………………..
	= gg. …………………..


per complessivi n. giorni lavorativi  ………………   = gg. …………………… da fruire.

Già goduti nel corso dell’a.s. n° gg: ……………. (indicare le date …………………………………………………………)

(scalare i giorni di ferie già goduti nel corso dell’anno scolastico in base agli artt. 13 e 15  del CCNL 2007).

Villa Castelli, lì  ……….. giugno ………                                                   _____________________________________

                                                                                                             nominativo e firma del dipendente richiedente

========================================================================================
OGGETTO 2:  richiesta festività soppresse ai sensi  L. 23.12.77 n. 937 e art. 14 CCNL (4 giorni) 
C H I E D E

per l’anno scolastico in corso di fruire dei giorni di riposo (festività soppresse) nelle seguenti date:

	
	

	____________________

____________________


	________________________

________________________




Recapito e n. telefonico/cellulare estivo (indicazione obbligatoria per eventuali comunicazioni urgenti e reperibilità permanente): 

	luogo principale: ____________________________________________

e dal      /      al      /      presso ___________________________________  tel ___________________ 

cell _____________________________________ e_mail ___________________________________________________                             


Villa Castelli, lì ……. giugno ………

_________________________________
nominativo e firma dipendente richiedente
========================================================================

RISERVATO ALL’UFFICIO dell’Istituto Comprensivo “D. Alighieri” – Villa Castelli (BR)

Prot. n.         / del  





VISTO,       si concede
	Villa Castelli, lì …….… giugno …………
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Grazia Anna MONACO


