	Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo
di Torrenova 


OGGETTO: Ferie e Festività Soppresse Anno Scolastico 2020/2021 da fruire nel periodo estivo.
 Il/La sottoscritto/a ________________________________________
in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente/ATA, avendo già usufruito di gg. _______ di ferie per l’anno scolastico 2020/2021 (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. del 29/11/2007) e di gg. ________ di festività soppresse (ai sensi della legge 23/12/1977, n° 937)
C H I E D E

di essere collocato/a in FERIE   

per n. ____ giorni lavorativi dal _________ al___________

per n. ____ giorni lavorativi dal _________ al___________

per n. ____ giorni lavorativi dal _________ al___________

di essere collocato/a in FEST. SOPP.

per n. ____ giorni lavorativi dal _________ al___________

per n. ____ giorni lavorativi dal _________ al___________

per n. ____ giorni lavorativi dal _________ al___________

per n. ____ giorni lavorativi dal _________ al___________

Torrenova, ____________
Firma








______________________

· REPERIBILITA’ DURANTE  LE  FERIE:  
Città
_________________________________
Via

_________________________________

Tel.

_________________________________
