 							Al  	DIRIGENTE SCOLASTICO
							  	CIRCOLO  DIDATTICO
BASTIA UMBRA


...l... sottoscritt... .........................................................   		□  docente di scuola elementare
									□  docente di scuola materna
									□  direttore S.G.A.
									□  assistente amministrativo
	□  collaboratore scolastico

a tempo indeterminato, in servizio presso la scuola  di ....................................................................

chiede 	n. ........... gg. (dal ....................... al ........................)
		n. ........... gg. (dal ....................... al ........................)
               	n. ........... gg. (dal ....................... al ........................) di

FERIE
(ai sensi artt. 13 - 15 del C.C.N.L.) 
relative all’a.s. _________ / __________

□	ai sensi comma 9 - art. 13 (gg. 32;   per i docenti  da godere nei periodi di sospensione delle 	attività didattiche)

□	ai sensi comma 9 - art. 13 (per i docenti max gg. 6 senza oneri aggiuntivi -sostituzione 
                                                       con altro personale in servizio nella scuola)


□	ai sensi comma 2 - art. 15 (per i docenti max gg. 6 con sostituzione ) per ...............................	...............................................................................................................................................	...........	...................................................................................................................................

	Allega la seguente  documentazione  ......................................................................................
	...............................................................................................................................................

[bookmark: _GoBack]
FESTIVITA’ SOPPRESSE
(ai sensi art. 14 c. 2 del C.C.N.L.)

□	(max 4 gg. per i docenti da godere nel periodo di sospensione delle attività didattiche)

n. ........... gg. (dal ....................... al ........................)


Data, ....................................             			FIRMA: .......................................................


Recapito estivo: ________________________


_____________________________________________________







____________________________________________________________________________________________________________________________________
      
  V i s t o, si autorizza:


   IL DIRIGENTE SCOLASTICO
       Prof.ssa Monica Barbanera

	


