
 

Al Dirigente Scolastico

Oggetto: richiesta ferie e festività soppresse

_ l _ sottoscritt __  ____________________________________________________

docente a tempo indeterminato / determinato

C H I E D E

di  poter  fruire  nell’a.sc.  _____  /  _____,  ai  sensi  degli  artt.  13  e  19  del  CCNL 

29/11/2007, dei sottoindicati giorni di ferie:

dal ____________ al _____________

dal ____________ al _____________

dal ____________ al _____________

e dei giorni di festività soppresse ai sensi dell’art. 14 del CCNL. sopraccitato

dal ____________ al _____________

dal ____________ al _____________

Firma per conoscenza del referente di plesso  _______________________________

                                        firma del richiedente

Mantova, __________________                       ______________________________

Recapito durante i periodi soprascritti:

____________________________________________________________________

Visto:  si concede  non si concede  

Il Dirigente Scolastico
                               Francesca Palladino

ISTITUTO COMPRENSIVO MANTOVA 1
“LUISA LEVI”  

P.zza Seminario, 4 – 46100 MANTOVA
Tel.: 0376/329409 

      E-mail: mnic82800q@istruzione.it
          pec: mnic82800q@pec.istruzione.it
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