AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.S.I.S.S. “G. B. NOVELLI”

MARCIANISE






Oggetto: richiesta ferie a.s. 2023-2024


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________, nato/a a _________________________________________ (___) il ____/____/________
[bookmark: _GoBack]in servizio presso codesto Istituto in qualità di ______________________ a □ TD   □  TI     avendo già usufruito di gg. ___ di festività soppresse (ai sensi della L. 23/12/1977, n. 937) e di gg. _____ di ferie per l’a.s. 2023-2024 (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009)

C H I E D E

· di usufruire delle festività soppresse (4 giorni): 
	per n. _____ giorno/i lavorativo/i dal _____________ al _____________
	per n. _____ giorno/i lavorativo/i dal _____________ al _____________
	per n. _____ giorno/i lavorativo/i dal _____________ al _____________
	per n. _____ giorno/i lavorativo/i dal _____________ al _____________
e
· di usufruire di ferie: 
	per n. _____ giorno/i lavorativo/i dal _____________ al _____________
	per n. _____ giorno/i lavorativo/i dal _____________ al _____________
	per n. _____ giorno/i lavorativo/i dal _____________ al _____________
	per n. _____ giorno/i lavorativo/i dal _____________ al _____________

REPERIBILITA’ DURANTE LE FERIE:
Via _____________________________ Comune __________________________  (____) 
Telefono/Cellulare: ___________________________   /   __________________________

Data, lì _____________________                     Firma _____________________________                                              

VISTO:   	□ SI AUTORIZZA
		□ NON SI AUTORIZZA
                                                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                            (Prof.ssa Emma MARCHITTO)
                                                                                           ________________________
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