AL DIRIGENTE SCOLASTICO

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO

“LANZALONE – POSIDONIA”  SALERNO

OGGETTO: FERIE / FESTIVITÀ SOPPRESSE 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________ in servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualità di docente con contratto di lavoro a tempo 
· INDETERMINATO

· DETERMINATO
CHIEDE
La concessione di giorni ___________ di FERIE (art. 13/19 del CCNL/2007), relative all’anno scolastico _________/_________ da fruire nei seguenti giorni:
dal ______________________ al _____________________ giorni ___________

dal ______________________ al _____________________ giorni ___________

dal ______________________ al _____________________ giorni ___________

La concessione di giorni ____________ di FESTIVITÀ SOPPRESSE (art. 14 del CCNL/2007), relative al corrente anno scolastico da usufruire nel seguente periodo di sospensione delle lezioni:
dal ______________________ al _____________________, giorni ___________;
dal ______________________ al _____________________, giorni ___________;

REPERIBILITÀ  DURANTE LE FERIE: 
Città _______________________________ Via ______________________________________n _____

Tel. ___________________________ Cell.______________________________

SALERNO,________________


  FIRMA  _______________________________________

