	
	Al Dirigente scolastico

	
	dell’ I.C. “V.Intini”
Monopoli 

	
	“E


OGGETTO: ferie e festività (personale Docente).
  (artt. 13, 14 e 19 C.C.N.L. 29.11.2007)

__l___ sottoscritt__ ________________________________________________________

in servizio presso questa Istituzione Scolastica:
 FORMCHECKBOX 
Scuola Infanzia    FORMCHECKBOX 
Scuola Primaria   FORMCHECKBOX 
Scuola Secondaria I°Grado
Con completamento di orario nell’Istituto 












 (compilare solo in caso di servizio anche presso altro Istituto)
con qualifica di: 
 FORMCHECKBOX 
 docente con contratto: a

 FORMCHECKBOX 
 tempo indeterminato
 FORMCHECKBOX 
 tempo determinato

chiede:

· di poter fruire delle ferie   (Art.13 del C.C.N.L. 29/11/2007) relative all’a.s. ………../………….. come segue:

dal ……………………. al ……………………..
gg. ……………

dal ……………………. al ……………………..
gg. ……………

dal ……………………. al ……………………..
gg. ……………

dal ……………………. al ……………………..
gg. ……………

dal ……………………. al ……………………..
gg. ……………

· di poter fruire delle Festività Soppresse (Art.  14  del C.C.N.L. 29/11/2007 ) 

relative all’a.s. …………/…………... nei  seguenti giorni:

1) ………………………….. 2) ………………………… 3) …………………….. 4) …………………………..

Il sottoscritt__ chiede altresì che eventuali comunicazioni che si rendessero necessarie durante il periodo di assenza – anche con riferimento a quanto disposto dall’art. 13, comma 12 del vigente  CCNL – siano indirizzate al seguente domicilio (lasciare in bianco se non interessati o se il domicilio  coincida con quello abituale):








Firma     





Monopoli, ___________










 SI AUTORIZZA
 NON SI AUTORIZZA

          IL DIRIGENTE SCOLASTICO


  Prof.ssa Maria Grazia Montedoro
         ________________________
I.C. Intini – Monopoli 





PROT. N. _____________





DEL __________________











