								
	Al Dirigente Scolastico
Scuola Secondaria Statale di 1° grado “ T. Tasso”
SALERNO


OGGETTO: Istanza Ferie docenti  A.S._________________________


   Il/La sottoscritt_ _______________________________________________________________

nat__ a __________________________________________________il______________________

qualifica_______________________________________________________,

					C H I E D E

a norma dell’art. 13 e 14 del  CCNL vigente , di usufruire dei 32 giorni di ferie e dei 4 giorni di riposo per festività soppresse, di cui all’art. 1 della legge 23/12/77 n. 937 per il corrente A.S._________/_________;


dal________________________al______________________ per un totale di gg.______[FE] [FS]
dal________________________al______________________ per un totale di gg.______[FE] [FS]
dal________________________al______________________ per un totale di gg.______[FE] [FS]
dal________________________al______________________ per un totale di gg.______[FE] [FS]
dal________________________al______________________ per un totale di gg.______[FE] [FS]


Nota:___________________________________________________________________________


Il/La sottoscritt__ durante l’assenza sarà reperibile al seguente indirizzo:

________________________________________________________________________________

Recapito telefonico________________________________________________________________


Salerno,________________________

									   Firma
							_________________________________




· Vista  la richiesta suddetta;
· Considerato che la stessa è compatibile con la normativa vigente;

         SI CONCEDE
             Il Dirigente Scolastico
                                                                                                   Dr. Elvira Vittoria BONINFANTE
