  
       
AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                     I.C.S. “MARCONI – M. CARELLA PAM LOSITO “                  

 CANOSA DI P.
OGGETTO: Ferie 
Il/La sottoscritt_ _________________________ in servizio presso codesto I.C.S. “Marconi M. Carella Pam Losito” Canosa di P.(BT)  in qualità di ________________________ di ruolo, avendo già   usufruito di gg. ___ di ferie  per l’a.s. 2020/2021  (ai sensi dell’art.13 del C.C.N.L. 2002/2005) e di gg. ___ di festività soppresse  (ai sensi  della legge 23/12/1977, n° 937) con un residuo di ferie relative all’a.s. precedente (2019/2020) di gg. ___ non fruite per esigenze di servizio, 
                                                                 C H I E D E

di essere collocato  in FERIE A.S. 19/20:   
per n. __  giorni lavorativi dal _________ al _________;



          


per n. __  giorni lavorativi dal _________ al _________;






per n. __  giorni lavorativi dal _________ al _________;

Totale giorni di FERIE A.S. 2019/20  per n. ____
di essere collocato in FERIE A.S. 20/21   
per n. __  giorni lavorativi dal _________ al _________;
per n. __  giorni lavorativi dal _________ al _________;

per n. __  giorni lavorativi dal _________ al _________;

per n. __  giorni lavorativi dal _________ al _________;
Totale giorni di FERIE A.S. 20120/21
per n. ___
di essere collocato 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 _________;

Totale giorni di FEST. SOPP:
per n. ____.
di essere collocato in Riposo compens.:
per n. __ giorno prefestivo dal _________ al _________;






per n. __ giorno prefestivo dal _________ al _________;






per n. __ giorno prefestivo dal _________ al _________;






per n. __ giorno prefestivo dal _________ al _________;






per n. __ giorno prefestivo dal _________ al _________;
per n. __ giorno prefestivo dal _________ al _________;

per n. __ giorno prefestivo dal _________ al _________;

Totale giorni di Riposo comp:
per n. ____.
Canosa di Puglia, _____________
                                                                                                            Firma                    

                                                                                    ______________________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Vista la domanda, si esprime parere :                                        Vista la domanda, 
( favorevole                                   
( si concede
( non favorevole  

( non si concede
 IL DSGA 







La Dirigente Scolastica
SIG.ra Rosanna Paulicelli                                                             Dott.ssa Amalia Balducci

