Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto di Istruzione Superiore
“ A. M. Maffucci”

RICHIESTA FERIE, FESTIVITA’ SOPPRESSE CCNL vigente

Il/La sottoscritto/a nato/a a
( ) il in servizio presso [’Istituto
d’Istruzione Superiore “A.M.Maffucci” in qualita di:
0 Docente
0
CHIEDE
festivita soppresse dal al gg.
di poter usufruire di ferie giorni dal al gg.
di poter usufruire di ferie giorni dal al gg.
di poter usufruire di ferie giorni dal al gg.
Giorni di ferie gia usufruiti nel corrente anno scolastico n°
Indirizzo di riferimento nel periodo indicato:
Tel
Calitri, Firma

VISTO U SI CONCEDE

U NON SI CONCEDE

I Dirigente Scolastico
Prof. Gerardo Vespucci



