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M.I.U.R. 

Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE FAGNANO CASTELLO

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria I grado

FAGNANO CASTELLO (Cosenza)

Cod. Min. CSIC81500X – Codice Fiscale 99003240787 - Tel. 0984/525234 – Fax 0984/526735


Sito Internet: www.icfagnanocastello.edu.it . E mail: csic81500x@istruzione.it – Pec: csic81500x@pec.istruzione.it 


                 AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                    
     DELL’I.C di FAGNANO CASTELLO                                                                                                  
OGGETTO: Ferie A.S. 2019 /2020   

                  … l … sottoscritt ….……………………………………………………………………..

in servizio presso codest…  ………………………………. in qualità di ……………………….…..

………………………………………………………… avendo già   usufruito di gg…………….….

di ferie  per l’a.s. 2019/2020    (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009) e di gg …………….…. di 
festività soppresse  (ai sensi  della legge 23/12/1977, n° 937)
                                                                 C H I E D E

di essere collocat_  in FERIE   
per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________




          

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

di essere collocat_ in FEST. SOPP.
per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

___________, _________

                                                                                                            Firma

                                                                                    ______________________________

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

(  si concede

( non si concede

















IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                                 Dott.ssa Lisa ALOISE
                                                                                                                                                    Firma autografa omessa ai sensi 


                                                               dell’articolo 3 c.2 D.Leg. n.39/1993
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