AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’Istituto Comprensivo
“Collecini -Giovanni XXTII - Caserta

OGGETTO: Ferie A.S. 2017/18

Il/La sottoscritto/a , nato/a a - il ,
in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualita di

avendo gia usufruitodigg.
di ferie per’a.s. 201./1" " (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009) e di gg di
festivita soppresse (ai sensi della legge 23/12/1977, n® 937)

CHIEDE
di essere collocata in  FEST. SOPP. pern. ___ giorni lavorativi dal al
pern.__ giorni lavorativi dal al
pern.__ giorni lavorativi dal al
pern. __ giorni lavorativi dal al
tot. g9
di essere collocata in FERIE per n. giorni lavorativi dal al
pern.__ giorni lavorativi dal al
?
pern.__ giorni lavoratividal = al
tot. oo, v
TeCupero pern. __ giorni lavorativi dal al
' pern. __ giomni lavorativi dal al
recupero pern.___ giorni lavoratividal al
per n. giorni lavorativi dal al

Caserta,
' Firma

* REPERIBILITA’ DURANTE LE FERIE:

,Tel.

/\/\/\/\/\AAA/\/\/\/\/\AANAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA/\/\/\/\A/\/\A/\/\_/\/\/\A/\A/\/\/\AAA/\/\A/\/\/\

Vista la domanda,
O si esprime parere favorevole
O non favorevole

IL DSGA :
dott.ssa Antonella Pascarella °
Vista la domanda,
O si concede
O non si concede

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Angelina DI NARDO



