[bookmark: _GoBack]AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO
“STOMEO – ZIMBALO”
LECCE

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ in  servizio  nel  corrente  anno  scolastico  presso  questo  Istituto Comprensivo  in  qualità  di ___________________________  avendo già usufruito di gg. _____________ di FERIE per
 l’A. S. 20______/20_______ (ai sensi dell’art. 13 del C. C. N. L. 2006/2009) 
e di gg. _________________FESTIVITA’ SOPPRESSE (ai sensi della Legge 23/12/1977, n. 973)
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 ________  


LECCE, ___________                                                       FIRMA ___________________________

REPERIBILITA’ DURANTE LE FERIE:

CITTA’ ___________________________ VIA __________________________________ TEL. ______________________ CELL. _________________________________________
	
	
VISTA      la domanda:
· SI CONCEDE

· NON SI CONCEDE per _______________________________ ____________________________________________________

                                                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                         (MARIA ELISABETTA TUNDO)





