







AL DIRIGENTE SCOLASTICO








ISTITUTO COMPRENSIVO











SASSOFERRATO

_l _ sottoscritt_  __________________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto  Comprensivo, in qualità di _______________________________
a tempo determinato/ indeterminato

C H I E D E
ai sensi dell’art.13 del CCNL del 29/11/2007di poter fruire di

n.________giorni di ferie relative all’a.s. _______/_________


dal _____________________ al _____________________



dal _____________________ al  ____________________

n. _______ giorni di recupero orario o altro (specificare) ____________________________________



dal _____________________ al ______________________



dal _____________________ al ______________________

n. _______ giornate di riposo di cui alla L. 937/77



dal _____________________ al ______________________

n. 1 giorno per la ricorrenza del S.Patrono.
Dichiara che durante il suddetto periodo il proprio recapito sarà il seguente:

________________________________________________________ tel. _____________________

Sassoferrato, _______________________

___________________________________

                                                                                                                   Firma









Visto si concede








IL DIRIGENTE SCOLASTICO








Dott. Andrea Boldrini
