 (
FERIE IN ATTIVITÀ DIDATTICA
SENZA ONERI AGGIUNTIVI
(art. 13 c. 9 del CCNL 24-07-2003 e art 19 del CCNL 04-08-1995)
)







                                Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di VILLA MINOZZO

Il/La sottoscritto/a         _____________________________________________________________

docente in servizio nella scuola di ____________________________________________________

chiede

di poter fruire di n. ________gg. di ferie in data ________, ai sensi dell’art. 13 comma 9 del CCNL.
 (
A tal fine dichiara che sarà 
sostituit
__
dai 
colleghi :
   ora _______________  ora _______________ ora _____________
ora ______________
_  ora
 _______________ ora _____________
                          
senza oneri aggiuntivi a carico dell’Istituto
)

Villa Minozzo, ___________________                                                           FIRMA

                                                                                       _________________________________


ISTITUTO COMPRENSIVO DI VILLA MINOZZO
Scuola dell’Infanzia  – Primaria – Secondaria di primo grado
Corso Prampa, 11– 42030 – Villa Minozzo (R.E.)
Tel. 0522/801115 – Fax 0522/525241

Prot. n. ______________                                                                  Villa Minozzo, ______________

 VISTA                         la domanda prodotta dell’interessat__;
 VERIFICATE              le esigenze di servizio


si concede quanto richiesto.



                                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
[bookmark: _GoBack]                  (Dott.ssa Morena Bizzarri) 
