	AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto Superiore “Medardo Rosso”

LECCO



OGGETTO: RICHIESTA FERIE/FESTIVITA’ SOPPRESSE (docenti)
Il/la sottoscritto/a _____________________________________, nato/a il ___________ a ______________________ in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di _________________________________ con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato

CHIEDE

a norma delle disposizioni previste dal vigente C.C.N.L., di usufruire delle ferie e delle festività soppresse di cui alla legge n. 93/77 art. 1 lettere A e B come di seguito specificato:

□ FESTIVITA’ SOPPRESSE

Dal ______________________________ al ______________________________

Dal ______________________________ al ______________________________
□ FERIE ANNO CORRENTE

Dal ______________________________ al ______________________________

Dal ______________________________ al ______________________________

Dal ______________________________ al ______________________________

Dal ______________________________ al ______________________________
Dal ______________________________ al ______________________________

Dal ______________________________ al ______________________________
Dichiara che il proprio recapito nel periodo sopra indicato sarà il seguente:

VIA _______________________________________ COMUNE ______________________________ PROV______

Distinti saluti.

Data ______________________


           Firma
 _________________________________

===================================================================================    
□ Si autorizza      
□ Non si autorizza ________________________________________________________________________________________
                                                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO  






                                  Carlo Cazzaniga
Ferie spettanti + F.S.          gg ___________

Godute nel corrente a.s.     gg ___________

