
                                                                               
  	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. STATALE “CIMAROSA-4° CIRCOLO”
AVERSA (CE)
									

OGGETTO: 	DOMANDA FERIE E FESTIVITA’ SOPPRESSE  A.S. 2016/2017
PERSONALE DOCENTE.

	Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto scolastico in qualità di Docente di Scuola                               O Infanzia   O Primaria   O Secondaria 1° Gr.  con Contratto  a T. I. – T.D. al 31/8/2017  avendo già fruito di n° gg. ____ di Ferie e di n° gg. ____ di Festività soppresse nel corrente A.S.

CHIEDE  la concessione per l’A.S. 2016/17 dei seguenti giorni di:
· Ferie
dal ___/___/_____  al ___/___/_____  gg. _____
dal ___/___/_____  al ___/___/_____  gg. _____
dal ___/___/_____  al ___/___/_____  gg. _____
· Festività soppresse
 dal ___/___/_____  al ___/___/_____  gg. _____


REPERIBILITA’ DURANTE  LE  FERIE:  Città ___________________________________
Via __________________________________- Tel. ___________________________

Aversa, ___/___/2017
                                                              Firma ____________________________
===============================================================
Prot. ________/C1
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Vista la domanda dell’interessata; 
Vista la legge n° 937 del 23/12/1977; 
Visti gli artt. 13 e 14 del CCNL 2006/2009; 
Viste le vigenti disposizioni in materia; 
Accertato che la Docente ha fruito nel corso dell’A.S. 2016/2017
di n° gg. ______ ferie e n° gg. ______ di festività soppresse

ACCORDA

Al Docente ____________________________________________
n° gg. _____di ferie e n° gg. 4 Festività Soppresse, come sopra richiesto, per l’A.S. 2016/2017.

Aversa, ___/___/2017
								IL DIRIGENTE SCOLASTICO
  								              Mario Autore
							          __________________________


