	                                                                          Scuola Secondaria 1° Grado

 “Via F. Orsini”

          Data __________________

          Prot. n° ________________

	                                                                       Riservato all’Ufficio


Al Dirigente Scolastico Scuola Secondaria 1° Grado
 “VIA FELICE ORSINI” – FORLI’

OGGETTO: - richiesta ferie e festività soppresse: durante la sospensione delle lezioni 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ docente a Tempo Indeterminato in servizio presso codesta Scuola sede _____________________________ 

C H I E D E

di poter usufruire di n°  ___________ giornate di ferie (art. 13/9 del CCNL 29/112007) nei seguenti periodi: 

Dal _________________________ Al _____________________ n. giorni ________________
Dal _________________________ Al _____________________ n. giorni ________________
Dal _________________________ Al _____________________ n. giorni ________________
Dal _________________________ Al _____________________ n. giorni ________________










  Totale giorni    ________________

di poter usufruire di n°  ___________ giornate di festività soppresse L. 937/77 (art. 14/2 del CCNL 29/11/2007) nei seguenti periodi: 

Dal _________________________ Al _____________________ n. giorni ________________
Dal _________________________ Al _____________________ n. giorni ________________
Segnala il seguente recapito per eventuali comunicazioni urgenti durante i suddetti periodi:
__________________________________________________________________________________
Forlì, __________________




FIRMA ______________________

VISTO:

 
SI CONCEDE 



NON SI CONCEDE PER MOTIVI DI SERVIZIO



IL DIRIGENTE SCOLASTICO


_________________________
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