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AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                        	   dell’I.S. GALILEI VETRONE
BENEVENTO
					
OGGETTO: Ferie A.S. 20    /20__ 

                  … l … sottoscritt ….……………………………………………………………………..

in servizio presso questo istituto in qualità di ……………………….……………………………….

………………………………………………………… avendo già   usufruito di gg…………….….

di ferie  per l’a.s. 20___/20___    (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009) e di gg …………….…. di 

festività soppresse  (ai sensi  della legge 23/12/1977, n° 937)

                                                                 C H I E D E

[bookmark: _GoBack]di essere collocat_  in FERIE   	per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________
			          		per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________
					per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

di essere collocat_ in FEST. SOPP.	per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________
					per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________
					per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

                                                                                                            Firma                                                                                                                                                           
  ___________, _________                                         ______________________________

· REPERIBILITA’ DURANTE  LE  FERIE:  Città ___________________________________

Via _____________________________________- Tel. _____/_____________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Vista la domanda,
Ferie spettanti ______________	Ferie fruite ____________	Ferie residue____________
  si concede
 non si concede dal ________  al __________ per _______________________________________							
							      	IL DIRIGENTE SCOLASTICO	

SEDE CENTRALE: Sezione “GALILEI”   - P/za Risorgimento 82100 – Benevento -  Tel:   0824.313031   Fax: 0824.313041
Sezione “VETRONE” -  C.da Piano Cappelle – Benevento - 0824.51476    Fax. 0824.51255
POLO SCOLASTICO di   Guardia Sanframondi: Piazzetta GUIDI,4 – 0824.817652
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