Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo “Borrello-Fiorentino”

Oggetto: Comunicazione Ferie
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto in qualità di _________________________________________________
C H I E D E 
· ai sensi del comma 1 dell’art. 19 del CCNL 2007, con servizio superiore a tre anni, n. 32 giorni di ferie per l’anno scolastico ____/_____, comprensivi delle due giornate previste dall’art. 1 comma 1 lettera a), da usufruire nel seguente periodo, coincidente con la sospensione dell’attività didattica:
gg _____ di ferie, gg. _____ festività soppresse relative all’anno scolastico ______ / ______  e precisamente:

dal _________________________ al ______________________ ( gg. ______ )
 (* (F / (FS)

dal _________________________ al ______________________ ( gg. ______ )
 (* (F / (FS)

dal _________________________ al ______________________ ( gg. ______ )
 (* (F / (FS)

dal _________________________ al ______________________ ( gg. ______ )
 (* (F / (FS)

dal _________________________ al ______________________ ( gg. ______ )
 (* (F / (FS)

dal _________________________ al ______________________ ( gg. ______ )
 (* (F / (FS)

· ai sensi del comma 1 dell’art. 19 del CCNL 2007, con servizio inferiore a tre anni, n. 30 giorni di ferie per l’anno scolastico ____/_____ da usufruire nel seguente periodo, coincidente con la sospensione dell’attività didattica:

gg _____ di ferie, gg. _____ festività soppresse relative all’anno scolastico ______ / ______  e precisamente:

dal _________________________ al ______________________ ( gg. ______ )
 (* (F / (FS)

dal _________________________ al ______________________ ( gg. ______ )
 (* (F / (FS)

dal _________________________ al ______________________ ( gg. ______ )
 (* (F / (FS)

dal _________________________ al ______________________ ( gg. ______ )
 (* (F / (FS)

dal _________________________ al ______________________ ( gg. ______ )
 (* (F / (FS)

dal _________________________ al ______________________ ( gg. ______ )
 (* (F / (FS)

N.B. * F = ferie / FS = festività soppresse (barrare la casella che interessa)
Durante il suddetto periodo il proprio recapito sarà il seguente anche ai fini fiscali _______________________________________________________________________________________ Tel: ____________________________________________________________________________________ 

Lamezia Terme, ____/____/_______
FIRMA
