RICHIESTA FERIE

Al Direttore dei S.G.A

Dell’I.T.N. “Gioeni Trabia”

PALERMO

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________

Nato/a_____________________________________Prov____________il _______________

In servizio presso codesto Istituto in qualità di______________________________________

A tempo Indeterminato / determinato

Chiede

Ai sensi dell’art. 13 e art. 19 del C.C.N.L. del 24/07/03 di poter usufruire dei seguenti giorni di ferie
Dal ________________ al _______________gg ______ relativi all’anno scolastico precedente

Dal ________________ al _______________gg ______ relativi all’anno scolastico precedente

Dal ________________ al ________________ gg ______ relativi all’anno scolastico corrente

Dal ________________ al ________________ gg ______ relativi all’anno scolastico corrente

Durante il periodo di assenza per ferie, eventuali comunicazioni dovranno essere inviati al seguente recapito:

Città_____________________ Prov._______ Via___________________________________

Tel._______________________

Data________________








Firma_____________________________

(si concede

( non si concede










Il Direttore dei S.G.A









        (Dott. Salvatore Lucania)
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