ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO DI SIGNA





_l _ sottoscritt_ ___________________________________________________________________
nat_ il ______________a ______________________in servizio presso la scuola _______________
con la qualifica di ___________________________


CHIEDE


Ai sensi dell’art. 13 del CCNL comparto scuola quadriennio giuridico 2006/2009 di poter usufruire dei seguenti giorni di ferie e festività soppresse:

Ferie  a.s. _________
Dal _______________al ________________                  gg. _________
Dal _______________al ________________                  gg. _________
Dal _______________al ________________                  gg. _________
Dal _______________al ________________                  gg. _________

Festività soppresse a.s. __________

Dal  ______________ al  ________________                 gg.__________	
Dal _______________al ________________                  gg. _________
Dal _______________al ________________                  gg.__________
Dal _______________al ________________                  gg.__________

Durante il periodo di assenza per ferie o festività soppresse eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al seguente recapito:




Signa, _______________                                                  Firma ______________________




Sentito il parere  favorevole					VISTO,  si concede
D.S.G.A.                                                                         LA DIRIGENTE SCOLASTICA	           Monica Scarpelli                                                                 Prof.ssa Francesca Bini                                                                  

