Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “A. Manzoni”

Ravanusa
OGGETTO: Richiesta Ferie e Festività Soppresse a.s. ________________

_l_ sottoscritt__  ________________________________________________ , nat_ a ______________________________  il _________________, e residente in _______________________________via______________________________, in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. in qualità di _________________________con incarico a tempo __________________________, 

chiede alla S.V. di poter usufruire:

	FERIE art.13 o 19 CCNL
	Relative al corrente A.S.- Dichiara a tal fine di avere già 

	
	fruito di n.         giorni di ferie.


dal ________________ al _________________ di complessivi giorni_________ ;

	Festività art.14 o 19 CCNL


dal ________________al _________________ per complessivi giorni 4 (quattro)

_ l_ sottoscritt__ dichiara che nei periodi sopraindicati il proprio recapito è il seguente:

Città____________________  Via _____________________________N._________ 

Tel. _____________________

 Ravanusa ________________



____________________________ 









                       Firma 

	 VISTO si concede:                                                                    Il DSGA
______________________________________         Dott. Salvatore G. D’Angelo
______________________________________     

______________________________________




