Al Dirigente Scolastico
di ARCISATE

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________
In servizio presso questo istituto in qualità di __________________________________________________
CHIEDE
Ai sensi del CCNL 2006/2009 di poter fruire di
FERIE		dal_____________________	al_______________________	TOT. gg. __________
		dal_____________________	al_______________________	TOT. gg. __________
GIORNATE	dal_____________________	al_______________________	TOT. gg. __________
Di RIPOSO (gg. 4 ai sensi  della legge n° 47 del 21.4.2011)
Relative all’anno scolastico 2019/2020
Fa presente di aver già usufruito nel corrente anno scolastico di gg. ______di ferie.
Per il periodo di ferie sopraindicate il /la sottoscritto/a sarà reperibile al seguente indirizzo:
________________________________________________________________________________


Data, ______________						FIRMA ____________________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Istituto Comprensivo di ARCISATE
Giorni spettanti____________    già usufruiti   ________________
Si accoglie la richiesta sopra specificata e si concedono:
n°  ________  gg. di ferie
n° ________ giornate di riposo
Il Dirigente Scolastico
Prof. Walter Fiorentino
__________________
