AL DIRIGENTE SCOLASTICO – I. C.“FRANCA ONGARO” LIDO – PELLESTRINA


__l__ sottoscritta  ________________________________________________________________
	in servizio presso codesta scuola in qualità di
□ a tempo indeterminato
□ a tempo determinato
	



CHIEDE

ai sensi dei C.C.N.L. - 05.08.1995 - 26.05.1999 - 24.07.2003 - 29.11.2007 di poter usufruire di:


	□
	FERIE
	
	

	
	gg. ______________________
	dal ________________________
	al ____________________


	
	gg. ______________________
	dal ________________________
	al ____________________


	
	gg. ______________________
	dal ________________________
	al ____________________

	
	
	
	

	□
	RECUPERO FESTIVITA' SOPPRESSE
	

	
	
gg. ______________________
	dal ________________________
	al ____________________



	
	gg. ______________________
	dal ________________________
	al ____________________




	
	


Il sottoscritto dichiara che durante l'assenza sarà reperibile al seguente indirizzo:



	Venezia, _______________
	

	
	____________________________
Firma del dipendente


________________________________________________________________________________

	VISTO, Fiduciario plesso________________________
	
	VISTO

	
	
	

	Prot.n. ___________       del___________
	□
	Si concede

	
	□
	Non si concede

	
	
	

	
	
	

	
	
	LA DIRIGENTE SCOLASTICA

	
	
	[bookmark: _GoBack]      Prof.ssa Isabella Martinelli
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  LA DIRIGENTE SCOLASTICA  

         Prof .ssa  Isabella Martinelli  

 

