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Al Dirigente Scolastico

Oggetto: Ferie e festività soppresse.
_L_ sottoscritt_  ____________________________________________________________,

nat_  il ________________ a _________________________________________ prov. ____

assunt_  a tempo indeterminato/determinato in qualità di ____________________________

in servizio presso ____________________________________________________________

CHIEDE,

- ai sensi dell’art. 13 CCNL Comparto Scuola 2006/2009, di fruire di un periodo di ferie 
dal ______________ al ______________ compresi; 
dal ______________ al ______________ compresi; 
dal ______________ al ______________ compresi; 
- ai sensi dell’art. 14 CCNL Comparto Scuola 2006/2009 di fruire di un periodo di festività soppresse
dal ___________ al __________ compresi;

dal ___________ al __________ compresi;

Riposo compensativo

dal ___________ al __________ compresi;

dal ___________ al __________ compresi;

dal ___________ al __________ compresi;

dal ___________ al __________ compresi;

dal ___________ al __________ compresi;

dal ___________ al __________ compresi;

dal ___________ al __________ compresi;

dal ___________ al _________ compresi

A TAL FINE DICHIARA:
- di aver maturato a tutt’oggi n. ____ giornate di ferie/festività soppresse;
· di aver già usufruito nel corrente anno scolastico di n. ____ giornate di ferie/festività soppresse;

- di avere/non avere, ai sensi dei commi 3 e 4, tre anni di servizio comunque svolti.
In caso di diniego a fruirne, i motivi di servizio ostativi devono essere comunicati per iscritto all_  scrivente ai sensi degli artt. 2 e 3 della Legge 241/90, come integrata dalla L. n. 15/2005.
__ sottoscritt_ fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente indirizzo:

a) 
Località_______________________________________

b)
Via e numero civico

_______________________________________

c)
Telefono


_______________________________________
                                                                                                        In fede
Cetraro, _____________


                      _____________________________  VISTO: ( Si concede   ( Non si concede                                                                                                                       Il Dirigente Scolastico
