Prot. n. ……………….                                                                                     

Al Dirigente Scolastico      
                  
Dell’Istituto Comprensivo Pegli
Del ……………………                                                                                                                   




                                                   









                                                                         Anno scolastico ____________
Oggetto: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO (FERIE DOCENTI periodo estivo)    
Il  sottoscritto _________________________________________________   in servizio presso codesta istituzione 
scolastica in qualità di   _________________________________________   con contratto a tempo indeterminato / 
determinato (per supplenti fino al 31.08) chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo 
dal _____________  al ______________  pari a gg. ___    dal _____________  al ______________  pari a gg. ___
dal _____________  al ______________  pari a gg. ___    dal _____________  al ______________  pari a gg. ___

dal _____________  al ______________  pari a gg. ___    dal _____________  al ______________  pari a gg. ___

dal _____________  al ______________  pari a gg. ___    dal _____________  al ______________  pari a gg. ___

dal _____________  al ______________  pari a gg. ___    dal _____________  al ______________  pari a gg. ___

dal _____________  al ______________  pari a gg. ___    dal _____________  al ______________  pari a gg. ___

di cui:
□  n. _____ferie (artt. 13 e 15 comma 2 CCNL 2007 e successive integrazioni:gg.30 entro il 3°anno – gg.32 dopo il 3°anno)






□  n. _____  festività previste dalla legge 23/12/1977 n. 937 (gg.4)
Dichiara di aver già usufruito dei sottoindicati giorni di ferie durante l’anno scolastico:

il ___________          il____________
      il________________
il_______________   per tot. GG.____
Il sottoscritto dichiara che nel suddetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:
___________________________________________________________________________________________
Genova, __________________


        Firma ____________________________________________
*******************************************************************************************************************************************************************






           Visto si esprime parere 
□   favorevole
 










□   non favorevole
Genova, __________________


         IL  Dirigente Scolastico
                                                                                      Prof. Marina Orselli

                                                                                      ______________________________
Annotazioni del Dirigente Scolastico

_______________________________________________________________________________________

L:\ISTITUTO COMPRENSIVO PEGLI\UFFICIO PERSONALE\MODULISTICA\RICHIESTA DOCENTI FERIE ESTIVE- RIVISTO.doc

