DIREZIONE DIDATTICA STATALE DI CASTEL SAN PIETRO TERME (BO)
Piazzale A.Costa,6     40024 Castel San Pietro Terme    Tel.051/941177





Al
Dirigente Scolastico di 






Castel San Pietro Terme


OGGETTO:DOMANDA  FERIE e/o FESTIVITA’ SOPPRESSE.

_l_ sottoscrit __ _________________________________________________
docente assunto a tempo indeterminato/determinato in servizio presso questo Circolo
C H I E D E

di fruire  di FERIE (CONTO FERIE A.S.________________)
(ai sensi dell’art.13/19 del vigente C.C.N.L.)
 precisamente 
dal ___________
al ______________ = gg._____
precisamente 
dal ___________
al ______________ = gg. _____

di fruire  di festività soppresse relative al corrente A.S. nei giorni:
precisamente 
dal ___________
al ______________ = gg._____
precisamente 
dal ___________
al ______________ = gg._____
Castel San Pietro Terme,______________________








__________________________
RECAPITO ESTIVO:
______________________________________




______________________________________
VISTO: Si concede

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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