AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO
TE 1 “ZIPPILLI - NOE’ LUCIDI”

sottoscritt
(cognome nome)
in servizio presso il plesso in qualita di
tempo determinato tempo indeterminato
CHIEDE
alla S.V. di assentarsi per gg./ore dal/dalle al/alle
(giorno/i o ora /e) (data o ora inizio) (data o ora fine)
alla S.V. di assentarsi per gg./ore dal/dalle al/alle
(giorno/i o ora /e) (data o ora inizio) (data o ora fine)
alla S.V. di assentarsi per gg./ore dal/dalle al/alle
(giorno/i o ora /e) (data o ora inizio) (data o ora fine)
alla S.V. di assentarsi per gg./ore dal/dalle al/alle
(giorno/i o ora /e) (data o ora inizio) (data o ora fine)
per:
ferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 29/11/2007) a.s. precedente a.s. corrente

festivita soppresse (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)

recupero ore eccedenti

li, Con Osservanza

Vista la domanda O si concede O non si concede

IL D.S.G.A. IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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