Al Dirigente Scolastico








            Istituto C. “G. Lucatelli”









Tolentino
__l__   sottoscritt_   _______________________________________________________________

in servizio presso questo Istituto  in qualità di  docente  di

· Scuola Infanzia

· Scuola Primaria

· Scuola Secondaria  I grado

in servizio presso questo Istituto 

C H I E D E

alla S.V. un periodo di FERIE,  a norma dell’art. 19 del C.C.N.L.,

dal _______________________  al  ________________________  gg. ________

dal _______________________  al  ________________________  gg. ________

dal _______________________  al  ________________________  gg. ________

Chiede inoltre di usufruire di n. 4 giornate di riposo relative alla Legge n. 937/1977 (in aggiunta alle ferie)

dal _______________________  al  ________________________  gg. ________

dal _______________________  al  ________________________  gg. ________

      Durante i suddetti periodi il recapito è il seguente:

____________________________________________________ tel: ________________________

Con osservanza.

Tolentino,_________________________.











Firma








      ____________________________________

VISTO: PER LA CONCESSIONE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO









                     (Prof.ssa Mara Amico)
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