

Alla Dirigente Scolastica


dell’ISTITUTO  COMPRENSIVO N.19

 

Bologna


Il / La sottoscritto /a _________________________________________________________

In servizio presso questa scuola con la qualifica di    DOCENTE          ______________________
con contratto a tempo indeterminato / determinato: 

CHIEDE

ai sensi degli art. 13  o 19 dei C.C.N.L. /2007 e C.C.N.L./2018 
gg. _____ di ferie  relative all’anno scolastico 20….../20…..
dal_____/_____/_____ al _____/_____/_____

dal_____/_____/_____ al _____/_____/_____

dal_____/_____/_____ al _____/_____/_____

dal_____/_____/_____ al _____/_____/_____

dal_____/_____/_____ al _____/_____/_____

ai sensi dell’art. 14 C.C.N.L./2007 e C.C.N.L/2018, 
gg. ____  di riposo per festività soppresse relativi all’anno scolastico 20……/20…….
1)_____/______/_____ 2)_____/_____/_____3)_____/_____/_____4)_____/_____/_____

Fa presente che per il suddetto periodo sarà reperibile presso:

_______________________________________________________________________________

N° Telefonico fisso:

N°Telefononico  cellulare:

e-mail:

Bologna, _____/_____/_____

       Firma

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Si   concede:
          

                                                                       La Dirigente Scolastica









                Giovanna  Facilla

Bologna, _____/_____/_____

