								
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								DELL’ ISIS “A. VOLTA”
								81031 - AVERSA

OGGETTO: Richiesta di FERIE o FESTIVITA’ SOPPRESSE	
                     (personale DOCENTI)

_l_ sottoscritto ____________________________________________________________________

nat_ a ______________________________________il ___________________________________

in servizio presso codesto istituto  in qualità di ___________________________, (ai sensi degli artt. 

13,  14  e  19  del  C.C.N.L.  29/11/2007,  comparto  Scuola  e  successive  modifiche),  avendo   già 

usufruito di gg. _______ di ferie e di gg.________ di festività soppresse,

CHIEDE

di essere collocato in FESTIVITA’  SOPPRESSE  per complessivi giorni ____________
dal ____/_____/____ al _____/_____/______  
dal ____/_____/____ al _____/_____/______  
dal ____/_____/____ al _____/_____/______  

di essere collocato in FERIE  per complessivi giorni ____________
dal ____/_____/____ al _____/_____/______  
dal ____/_____/____ al _____/_____/______  
dal ____/_____/____ al _____/_____/______  


Reperibilità durante l’assenza:
· nel luogo di residenza comunicato alla Scuola
· _____________________________________________________________________________
precisare l’indirizzo del luogo diverso da quello di residenza/domicilio


Data ____________________			_____________________________________					 					firma

********************************************************************************
VISTO

 SI AUTORIZZA
								
 NON SI AUTORIZZA				      

					                 
						     IL DIRIGENTE SCOLASTICO
						            (Avv. Simona SESSA)
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