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           AL DIRIGENTE SCOLASTICO
           AL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
 			
Oggetto: RICHIESTA DI FERIE O FESTIVITA’ SOPPRESSE 
(Artt.13, C.1-6 e 19 C.2 CCNL 29.11.2007)

Il/la sottoscritta _______________________________in servizio presso questo liceo, con la qualifica di _________________________________con contratto a tempo:
· indeterminato
· determinato	
CHIEDE

		
	
	
	
	Numero asssenza (vedi 
riepilogo)

	di assentarsi dal servizio dal 
	_________________
	al _______________
	per giorni: ___
	____

	di assentarsi dal servizio dal 
	_________________
	al _______________
	per giorni: ___
	____

	di assentarsi dal servizio dal 
	_________________
	al _______________
	per giorni: ___
	____

	di assentarsi dal servizio dal 
	_________________
	al _______________
	per giorni: ___
	____

	di assentarsi dal servizio dal 
	_________________
	al _______________
	per giorni: ___
	____

	di assentarsi dal servizio dal 
	_________________
	al _______________
	per giorni: ___
	____



RI RIEPILOGO:

1. Ferie gg. _____

1. Festività soppresse gg. ______

1. Ferie pregresse gg. _____

	
	
	
	          	Assen

		Data ____________
	                      Il Richiedente
          ________________________



	
	
	
	

	
	
	
	
	______

	
	
	
	
	______

	   Il Dirigente Scolastico
     Paola Caterina Crippa

Revisionato il 15/11/2023                                                               ________________________  
	
	
	
	______
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