AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                1° ISTITUTO COMPRENSIVO “DE AMICIS - MILIZIA” 
                                                                                              72024 – ORIA (BR)

                 __ l __  sottoscritt _______________________________________________________
in servizio presso codesto Istituto in qualità di _________________________________________

con contratto a tempo __________________ c/o Plesso __________________________________
CHIEDE  DI  FRUIRE  DI:
· FERIE  (art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009)     dal _______________  al ________________ gg. ______
    - in conto A.S. preced. gg. ______       dal _______________  al ________________ gg. ______
      con residuo gg. _____                          dal _______________  al ________________ gg. ______
                                                                   dal _______________  al ________________ gg. ______

    - in conto A.S. in corso gg. ______      dal _______________  al ________________ gg. ______
      con residuo gg. _____

        dal _______________  al ________________ gg. ______





                    dal _______________  al ________________ gg. ______

· FESTIVITA’ SOPPRESSE               dal _______________  al ________________ gg. ______

        (legge 23/12/1977, n°937)                          dal _______________   al ________________ gg. ______





                  dal _______________   al ________________ gg. ______

                                                                 dal _______________   al ________________ gg. ______

· RIPOSO COMPENSATIVO             dal _______________  al ________________ gg. ______

    LAVORO STRAORDINARIO         dal _______________  al ________________ gg. ______





                   dal _______________  al ________________ gg. ______

                                                                                                                  Con Osservanza

  ORIA, ________________
                                                                                                          _______________________
· Reperibilità durante le ferie: Città _______________ Via    _____________________________ Tel. _________ /____________  Cell. _______________________
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Vista la domanda:     (  si concede ( non si concede
            IL DIRETTORE dei S.G.A.



     IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                                                   
 dott. Cesare PARABITA



       Prof.ssa Francisca CAMERO  
_____________________                                                       __________________
