
										

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I. C. “TANCREDI-AMICARELLI”
MONTE SANT’ANGELO
Oggetto: Richiesta di ferie, festività soppresse e recuperi.

Il sottoscritto ____________________________________________ , ___________________________________
			(Cognome e Nome)							(qualifica)

in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo_________________________________                       
      									              (indeterminato/determinato)
nel plesso di ______________________________________


CHIEDE
alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal _________________ al _________________

dal _________________ al _________________

dal _________________ al _________________

dal _________________ al _________________

dal _________________ al _________________

dal _________________ al _________________

dal _________________ al _________________

dal _________________ al _________________

dal _________________ al _________________di complessivi n° ____________giorni di:


	· ferie
	· relative al corrente A.S.
· maturate e non godute nel precedente A.S.


	· festività  soppresse previste dalla legge 23/12/1977, n° 937


	· recupero 



Il sottoscritto dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:

_________________________________________________________________________________________
(località, via o piazza, n° civico e n° di telefono)


___________, ___________________					__________________________________
                                      (data)							          (firma del dipendente)


	NOTE  

	A CURA DELLA SEGRETERIA                               VISTO:
  AXIOS                                                                    si concede
 SIDI                                                                        non si concede	                
                                                                                                                                IL DIRETTORE DEI SS.GG.AA.                               LA DIRIGENTE SCOLASTICA
                                                                                                                                (dott.ssa Michelina CICCONE)                                    (Matilde IACCARINO)                                                                                   
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