DOCENTI








           AL DIRIGENTE SCOLASTICO
      I.T. “Cassandro -Fermi - Nervi ”                                                                                                                                           

                                                                                                                                                         BARLETTA
OGGETTO: Domanda Ferie e Recupero Festività Soppresse A.S. 2019/2020.   
..l..  sottoscritt.. __________________________________________________ in servizio presso codesto Istituto
 PLESSO:         (  “FERMI”            (  ”NERVI”             (  “CASSANDRO”   

in qualità di Docente  di  ________________________________________    
CHIEDE

ai sensi dell’art. 13 e 19 del C.C.N.L., di poter usufruire del seguente periodo di ferie relativo all’a.s. 2019/2020.
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Per complessivi  gg. _______ FERIE   

Per complessivi  gg. _______ FESTIVITA’ SOPPRESSE
DICHIARA

di essere nella seguente posizione 
   ASSUNTO/A  A TEMPO   ⁭( INDETERMINATO           ⁭(  DETERMINATO    
                                                                            ⁭ ( NEI PRIMI 3 ANNI           ⁭(  OLTRE IL 3 ANNO
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver fruito nel corso dell’ A.S. 2019/2020   di n°____  gg. di FERIE 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver fruito nel corso dell’ A.S. 2019/2020   di n°____  gg. di FESTIVITA’ SOPPRESSE
Il/La sottoscritto/a dichiara che durante tale periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:

Via_______________________________Città____________________________Tel________________
                                                           





Firma
 BARLETTA, ____/____/2020                                    

 __________________________________
Vista la domanda,     (  si concede    ( non si concede
                        
  IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                                 

                                                                                                                                    Dott. Prof. Antonio CATAPANO
              LEGENDA                



          COMPILARE USANDO:                                                                                                         
	F
	Festivo 

	D
	Domenica


                    X = FERIE;    S= FESTIVITA’ SOPPRESSE
