Mod. Ferie Docenti e Ata

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo 9

Via del Carso 7 – 41123 Modena

OGGETTO: FERIE A.S.  20     /20      

_ l _ sottoscritt_ ___________________________________________________________________ in servizio presso la Direzione Didattica n. 6 di Modena – Plesso scolastico __________________​​___________________ in qualità di Docente a tempo  FORMCHECKBOX 
 indeterminato  FORMCHECKBOX 
 determinato
avendo già usufruito di gg.        di ferie per l'a.s.20      /20      
CHIEDE di essere collocat    in:
 FORMCHECKBOX 
 FERIE (art.13 e art. 19 - CCNL 27/11/2007) 
dal ______________________________ al ________________________________ gg. _________

dal ______________________________ al ________________________________ gg. _________

dal ______________________________ al ________________________________ gg. _________

dal ______________________________ al ________________________________ gg. _________
 FORMCHECKBOX 
 Recupero Festività Soppresse (art.14 - CCNL 27/11/2007) 
dal ______________________________ al ________________________________ gg. _________

dal ______________________________ al ________________________________ gg. _________
Durante il periodo di assenza sarà domiciliato/a in ___________________________________________________________

_______________________________________________    tel./cellulare ________________________________________
Modena, ____________                                _______________________________________________
                         (data)                                                                                                  (firma)
VISTO (data) ___/___/_____ 

 FORMCHECKBOX 
  si concede                                                                                            

 FORMCHECKBOX 
  NON si concede
                                                                         Il Dirigente Scolastico

                                                                                                  _________________________________

          


