 
Al Dirigente Scolastico









Istituto Comprensivo “N. Iannaccone” 

LIONI

Oggetto: Festività soppresse anno scolastico 2009/2010
Il/la sottoscritto/a___________________________, nato/a il_________ a _______________(    ), residente in __________________(    ), via/piazza __________________, n. ____, assunto/a a tempo indeterminato/determinato in qualità di ______________________________ in servizio presso codesto Istituto

CHIEDE

chiede  che  ___l___  venga__ concess__

· n.____ giorn__ di festività soppresse ai sensi della legge 937/77

                                     dal __________________________  al _______________________

    dal __________________________  al _______________________

  dal __________________________  al _______________________

Dichiara, altresì, che durante l’anno scolastico in corso, dall’inizio delle attività didattiche, ha già usufruito delle seguenti giornate lavorative di ferie:


dal __________ al ____________


dal __________ al ____________

Totale giorni usufruiti _________
REPERIBILITA’ DURANTE  LE  FERIE:  Città ________________________________________________ Via __________________________________ Tel. _____/_____________________

In caso di diniego a fruirne, i motivi di servizio ostativi devono essere comunicati per iscritto allo/a scrivente ai sensi degli artt. 2 e 3 della Legge 241/90, come integrata dalla L. n. 15/2005. 

Distinti saluti.

_______, lì ___________






Firma









________________________________

Vista la domanda, 

     si concede.

      non si concede.













IL DIRIGENTE SCOLASTICO










Prof. Vito Alfredo CERRETA

RISERVATO ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA

Decreto prot. n.____________ del __________________











L’addetto di segreteria










___________________________

