DOCENTI

  Al Dirigente Scolastico

dell’I.S. “C.A. Dalla Chiesa”
Afragola
Oggetto: domanda di ferie (art.13 c.9 sino ad un massimo di 6 gg durante l’attività didattica) e di festività soppresse (previste dalla legge 23/12/1977, n.937)
Il/la sottoscritto/a_______________________________________

in servizio presso codesto istituto in qualità di ________________

nelle classi___________________,in base alla normativa vigente

CHIEDE
di poter usufruire di n° gg. __________di ferie/festività soppresse,

dal _______________al_________________

Firma del richiedente
_________________









Afragola, lì ___________________________



-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.

Vista la domanda,


si concede


non  si concede

                                                                                                                                                 Il Dirigente scolastico

Prof.ssa Giovanna Mugione
__________________
