  AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Istituto Comprensivo “C. Alvaro” Petronà
FERIE ANNO  2020/ 2021
Il/La sottoscritto/a …………………………………..………………….., in sevizio nel plesso di ……………….………… in qualità di ………………….………..….., con contratto   a tempo                    indeterminato                       determinato 

CHIEDE
n° ________ giorni di FESTIVITA’  (art. 14 CCNL)

dal ____________________ al ______________________ per gg. ____________

dal ____________________ al ______________________ per gg. ____________
n° ________ giorni di FERIE (art. 13 CCNL)

dal ____________________ al ______________________ per gg. ____________

dal ____________________ al ______________________ per gg. ____________
dal ____________________ al ______________________ per gg. ____________

dal ____________________ al ______________________ per gg. ____________

Il recapito durante il periodo di assenza sarà il seguente:

__________________________________________________ tel. __________________________

Petronà_________________                   FIRMA ______________________________________
Viste le esigenze di servizio

       SI CONCEDE 

       NON SI CONCEDE                                                         

        
                                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO

           





              Prof.ssa  Isabella Marchio

   
