Modulo Richiesta Ferie Estive

Al

Dirigente dell'Istituto Comprensivo di

TIONE DI TRENTO

_ l _ sottoscritt _  __________________________ ________________  in servizio presso _________________    in qualità di incaricato   (    tempo indeterminato  (   tempo  determinato

C H I E D E

ai sensi dell’art. 52 del CCPL/04 Comparto Scuola la concessione di gg.  ________  di   FERIE relativi all’anno scolastico  20 __ / __  da usufruire


dal 
________________  

al
 _________________

dal 
________________  

al
 _________________

e  ai sensi dell’art. 53 del CCPL/04 Comparto Scuola la concessione di  n.  ____  GIORNATE DI RIPOSO (*) di cui all’art. 1, lett. b, della legge 23 dicembre 1977, n. 937,  relativi all’anno scolastico  20__ / __  da usufruire nei seguenti giorni:

________________________________________________________________________

_ l _  sottoscritt _  dichiara che nei periodi sopra indicati sarà reperibile al seguente indirizzo:

Via _______________________
tel. ________________  Località  ______________________

(*) le 4 giornate di riposo sono fruite dal personale docente esclusivamente durante il periodo tra il termine delle lezioni e degli esami e l’inizio delle lezioni dell’anno scolastico successivo, ovvero durante i periodi intrannuali di sospensione delle attività didattiche.

…………………………





…………………………



data








firma

SI  AUTORIZZA
variazioni______________________________________________

TIONE DI TRENTO ,  _____________






VISTO:
IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO








            Alberto PARIS

