





Al
Dirigente Scolastico di 







Castel San Pietro Terme


OGGETTO:DOMANDA  FERIE.

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

di fruire  di FERIE (ai sensi dell’art.13/ 19  del vigente C.C.N.L.) e
 precisamente 
dal ___________
al ______________
A tal fine dichiaro sotto la mia personale responsabilità:

· Di aver maturato tale giornata per effettivo servizio prestato.

· Dichiara che la fruibilità della giornata delle ferie richiesta è subordinata alla possibilità di sostituzione con altro personale in servizio nella sede e che non verranno a determinarsi oneri aggiuntivi per ore eccedenti :

Eventuale Recapito :
______________________________________
Castel San  Pietro Terme;____________





Firma  Docente    _____________________________

ORDINE DI SERVIZIO 

	INS.ASSENTE
	ORA
	CL/SEZ.
	FIRMA INSASSENTE..
	FIRMA INS CHE SOST..

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Parte riservata alla Segreteria

Nel corrente anno scolastico sono state fruite n°______giornate di ferie.

Castel San  Pietro Terme;_____________

VISTO: Si concede








IL DIRIGENTE SCOLASTICO
