	RICHIESTA FERIE- FESTIVITA’ SOPPRESSE

DOCENTI




AL DIRIGENTE SCOLASTICO









         DELL’ I.C.CAPOL.D.D.

     SAN NICOLA LA STRADA
Il/la sottoscritt ________________________________  in servizio presso questo Istituto in  qualità di  docente____________________ con contratto a tempo indeterminato/determinato, avendo già usufruito di n°_____gg. di ferie nel corrente anno scolastico, ai sensi della normativa vigente,
CHIEDE
di usufruire di FERIE nei seguenti periodi:

-  dal  _____________ al ______________ gg. ………………….
-  dal  _____________ al ______________ gg. ………………….
-  dal  _____________ al ______________ gg. ………………….
-  dal  _____________ al ______________ gg. ………………….

di usufruire delle festività soppresse nei seguenti periodi: 
dal  _____________      al   ____________  gg. ……………………
dal  _____________      al   ____________  gg. ……………………
dal  _____________      al   ____________  gg. ……………………
dal  _____________      al   ____________  gg. ……………………
Il/la  sottoscritt   comunica che durante i suddetti periodi sarà domiciliato a  ______________________
Recapito  telefonico   ___________________________________________________________________
San Nicola La Strada, ____________






Firma









                         ____________________
(Ferie: gg.32 per i docenti CTI e CTD con più di tre anni di servizio- gg.30 per i neo assunti. Festività: gg.4 da usufruire nei periodi di sospensione dell’attività didattica. Le assenze con sospensione o riduzione degli assegni riducono, nella maggioranza dei casi, i giorni di ferie. Per chiarimenti rivolgersi in segreteria.)
Vista la domanda:

□   SI AUTORIZZA   
□   NON SI AUTORIZZA                                                                         








        Il Dirigente Scolastico

                                                                                                                          Prof.ssa Patrizia Merola
