AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
SALERNO V OGLIARA (SA)

Oggetto: domanda fruizione ferie estive e festivita’ soppresse a.s. 2018/2019

Il/la sottoscritto/a

in servizio presso codesta Scuola in qualita di

con contratto a tempo indeterminato/determinato

CHIEDE
DI USUFRUIRE Al SENSI DEL VIGENTE CCNL DI N. GIORNI DI FERIE NEI
SEGUENTI PERIODI:
DAL AL
DAL AL
DAL AL
E DI POTER USUFRUIRE DELLE FESTIVITA’ SOPPRESSE NEI GIORNI:
DAL AL
DAL AL

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere reperibile nel periodo sopra indicato al seguente recapito:

Salerno,

FIRMA DOCENTE

Visto quanto sopra richiesto:

|| si autorizza

" | non si autorizza
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa lda LENZA



