RICHIESTA FESTIVITA’

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______________________________________

Chiede

Ai sensi dell’art.14 e art. 19 del C.C.N.L. del 24/07/03 di poter usufruire dei seguenti giorni di recupero festività di cui alla lettera b) dell’art.1 legge 937/77   relativi all’anno scolastico 

200   /200      . 

Dal ________________ al ________________ gg ______

Dal ________________ al ________________ gg ______

Dal ________________ al ________________ gg ______

Dal ________________ al ________________ gg ______

Durante il periodo di assenza per festività, 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)

