Alla Dirigente Scolastica
Liceo Scientifico e Linguistico Statale

“O. Tedone”
                                                                             RUVO DI PUGLIA
OGGETTO: Richiesta ferie e/o festività soppresse (docenti).


Il/la sottoscritt_ _______________________________________________  in servizio presso codesto Istituto in qualità di____________________________________ 

c h i e d e
ai sensi degli artt. 13 e 14 del C.C.N.L. la concessione di giorni di ferie e/o festività soppresse per l’anno scolastico__________/_______ da usufruire nei seguenti periodi:

· Ferie (art. 13)                         -dal______________al_____________gg._________

                                                         - dal______________al_____________gg._________                               
· Fest. Soppr. (art. 14)             - dal _____________al____________​​__gg.________

                               -dal______________al______________gg.________

_l_  sottoscritt_ dichiara che nei suddetti periodi sarà reperibile al seguente indirizzo:

- Via_________________________________________Città______________________

- Tel._______________________cell.___________________________  

Ruvo di Puglia, ______________









      Firma







_____________________________________

                                       Visto: si concede







              La Dirigente Scolastica







          Prof.ssa Domenica Loiudice
