                                                                                 Al Dirigente Scolastico

                                                                                     2°Circolo - Veglie     

RICHIESTA FERIE

Il/la sottoscritt …..    …………………………………………………………………

nat …..  il ………………… a ……………………………………………………….

in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di :

………………………………………………………………………………………..

con rapporto di impiego a tempo indeterminato / determinato, ai sensi dell’art. 19 del 

CCNL, stipulato in data 04/08/95, e avendo già usufruito di gg. …….   di ferie 

durante codesto anno scolastico

CHIEDE

di fruire di gg. ……… lavorativi di ferie relativi all’ anno scolastico ...……/……...

e di gg. ……… di festività soppresse di cui all’ art. 20 del CCNL per complessivi 

giorni lavorativi n° ……… nei seguenti periodi:

dal …………………………… al …………………………… gg. ……….

dal …………………………… al …………………………… gg. ……….

                                       Con osservanza

Data ………………….                                          Firma ……………………………...

Eventuale recapito estivo …………………………………………………………….

