  
       
AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                              del  LICEO  “DE NITTIS -  PASCALI” 

                                                                                                        
              BARI  

_______________________________________________________________________________________









OGGETTO: Ferie e Festività soppresse. 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ in servizio presso questo Liceo in qualità di docente a tempo indeterminato/determinato, avendo già   usufruito di gg. ____ di ferie  per l’a.s. 20___/20____ (ai sensi dell’art.13 del C.C.N.L. 2007 / art. 35 del C.C.N.L. 2024) e di gg. ___ di festività soppresse (ai sensi dell’art. 14 del C.C.N.L. 2007),  
C H I E D E
di essere collocato/a in FERIE A. S. 20___/20___ 
per n. __  giorni lavorativi dal _________al  ___________;

per n. __  giorni lavorativi dal _________ al _________;

per n. __  giorni lavorativi dal _________ al _________;

per n. __  giorni lavorativi dal _________ al _________;

Totale giorni di FERIE A.S. 20       /20        n. _____
di essere collocato/a in FESTIVITÀ SOPPRESSE:
per n. __ giorni lavorativi dal ____________   al ____________;
per n. __  giorni lavorativi dal _________ al _________;

per n. __  giorni lavorativi dal _________ al _________;

per n. __  giorni lavorativi dal _________ al _________;

Totale giorni di FESTIVITÀ SOPPRESSE n. ____.
Durante i periodi di cui sopra il/la sottoscritto/a sarà reperibile al seguente indirizzo e ai seguenti dati di contatto:

Città________________________________________Via________________________________

Telefono fisso________________________cellulare____________________________________

e.mail_________________________________

Bari, _____________

                                                                                                            Firma 

                                                                                    ______________________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Vista la domanda,

(  si concede

( non si concede










IL DIRIGENTE SCOLASTICO




        



               
 Giovanna Piacente







           ___________________________
