

	Al Dirigente Scolastico
	dell’I.C. SERAVEZZA

Oggetto: Ferie e festività soppresse A.S. _2023/2024

_l_  sottoscritto/a ______________________________________________________________

in servizio presso codesto istituto in qualità di docente di scuola _________________________

· con contratto di lavoro a tempo indeterminato 

· con contratto di lavoro a T.D. al 31/08/2024   

· plesso   _________________________________________________________________


C H I E D E 
di poter usufruire dei seguenti giorni:
1. GG. 32  di FERIE ( su 6 giorni con incluso il sabato) (ai sensi dell’art. 13 C.C.N.L. 2011/2012)
· Dal _____________________	al ___________________ per complessivi giorni ____________
· Dal _____________________	al ___________________ per complessivi giorni ____________
· Dal _____________________	al ___________________ per complessivi giorni ____________
· Dal _____________________	al ___________________ per complessivi giorni ____________
· Dal _____________________	al ___________________ per complessivi giorni ____________
· Dal _____________________  al ___________________per complessivi giorni  ____________
· Dal _____________________  al ___________________per complessivi giorni  ____________
· Dal _____________________  al ___________________per complessivi giorni  ____________
2. GG. 4 per recupero festività soppresse (ai sensi  dell’art.20 della  L. 973/77) 
· Dal _____________________	al ___________________ per complessivi giorni ____________
· Dal _____________________	al ___________________ per complessivi giorni ____________
· Dal _____________________	al ___________________ per complessivi giorni ____________
· Dal _____________________  al ___________________per complessivi giorni  ____________
3. Dichiara di aver già usufruito nel corrente anno scolastico dei seguenti giorni di ferie :  
· Dal _____________________	al ___________________ per complessivi giorni ____________
· Dal _____________________  al ___________________ per complessivi giorni ____________
· Dal _____________________  al ___________________ per complessivi giorni ____________

Dichiara di essere reperibile al seguente indirizzo:

_____________________________________________tel./cell.____________________________

Seravezza, ____________________                                ___________________________________
                                                                                                                        (firma)



Vista la domanda;
· Si concede
· Non si concede 

 		IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	________________________________
