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ISTITUTO COMPRENSIVO DI SORBOLO

Via Garibaldi,29 – 43058 SORBOLO MEZZANI (PR) Tel 0521/697705 – Fax 0521/698179

Sito internet: www.icsorbolomezzani.edu.it
e-mail: pric81400t@istruzione.it  PEC: pric81400t@pec.istruzione.it
codice fiscale: 80012010346




Prot.n.             del                                                

           

    

      Al  Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo

                      di  Sorbolo Mezzani
OGGETTO: Richiesta FERIE E FESTIVITA’(  artt. 13 e 14 CCNL 29/11/2007 ) 

                     Recupero  straordinario.

ll/la sottoscritto/a ____________________________________________________________
in qualità di _______________________    con contratto a tempo:        indeterminato           determinato          

in servizio presso questo istituto comprensivo 
C H I E D E
alla  S.V. , ai sensi degli artt. 13 e 14 del  CCNL 29-11-2007 , di poter usufruire dei seguenti periodi:  

FERIE   A.S. 20__/20__
	Dal _______________
	al _______________ GG.​​​___
	Dal _______________
	al _______________ GG.​​​___

	Dal _______________
	al _______________ GG.​​​___
	Dal _______________
	al _______________ GG.​​​___

	Dal _______________
	al _______________ GG.​​​___
	Dal _______________
	al _______________ GG.​​​___

	Dal _______________
	al _______________ GG.​​​___
	Dal _______________
	al _______________ GG.​​​___

	Dal _______________
	al _______________ GG.​​​___
	Dal _______________
	al _______________ GG.​​​___

	Dal _______________
	al _______________ GG.​​​___
	Dal _______________
	al _______________ GG.​​​___


          TOT. GG_________
FESTIVITA’ SOPPRESSE (legge 23/12/1977 n. 937)  A. S.  A.S. 20__/20__
         
 Il __________   Il__________   
 Il__________    Il __________   
                                                                                                                                               TOT. GG__________   
RECUPERO   STRAORDINARIO  :

Il _______   dalle ore _______   alle ore _______        Il _______   dalle ore _______   alle ore _______   
Il _______   dalle ore _______   alle ore _______        Il _______   dalle ore _______   alle ore _______   













     TOT. GG_________
ll/la sottoscritt__  ______________________________ comunica che durante i periodi sopraccitati il proprio domicilio è in :   ___________________________________ via_____________________________________  n___    tel ______________________________
Sorbolo Mezzani,__________

                                          Firma ______________________________
SI AUTORIZZA/NON SI AUTORIZZA                                                     VISTO: SI CONCEDE

            IL DIRETTORE S.G.A.                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO

            (Simona Marcucci)                                                                   (dott.ssa Carla Violante)

