	
	Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico Statale 

“R. Donatelli”

Terni


OGGETTO: Richiesta ferie/recupero/festività soppresse. – Artt. 13 e 14 CCNL 29/11/07.

Il sottoscritto _____________________________, nato a ____________________, (Prov _______), il ____/____/____, residente a __________________________, in via _____________________________, n° ______, (TEL ____________), in servizio presso codesto Liceo in qualità di:

[] Direttore dei servizi generali e amministrativi,

[] Assistente amministrativo,

[] Assistente tecnico,

[] Collaboratore scolastico.

CHIEDE,

ai sensi degli artt. 13 e 14 del CCNL 29 novembre 2007, che gli vengano concessi:

n° ______ giorni di ferie/recupero/festività soppresse, dal ____/____/____ al ____/____/____;

n° ______ giorni di ferie/recupero/festività soppresse, dal ____/____/____ al ____/____/____;

n° ______ giorni di ferie/recupero/festività soppresse, dal ____/____/____ al ____/____/____;

n° ______ giorni di ferie/recupero/festività soppresse, dal ____/____/____ al ____/____/____;

n° ______ giorni di ferie/recupero/festività soppresse, dal ____/____/____ al ____/____/____;

n° ______ giorni di ferie/recupero/festività soppresse, dal ____/____/____ al ____/____/____;

n° ______ giorni di ferie/recupero/festività soppresse, dal ____/____/____ al ____/____/____;

	INDIRIZZO PER LA REPERIBILITA’ DURANTE LA FRUIZIONE DELLE FERIE

CAP: ____________ CITTA’: __________________________________

VIA: ________________________________ N° ______  TEL: ____________________


Terni, lì _____/_____/_____

FIRMA

_____________________________

	VISTO       []  parere favorevole   

[]  parere contrario
	il d.s.g.a.
(Dott.ssa Giuseppina Sbarzella)

_________________________




	[]  si concede
[]  non si concede
	il dirigente scolastico
(Prof.ssa Luciana Leonelli)

_________________________
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