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ALLA  DIRIGENTE  SCOLASTICA
ISTITUTO COMPRENSIVO 
DI RASTIGNANO

FERIE DURANTE L’ANNO SCOLASTICO PER MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI
(COMMA 2 ART. 15 DEL CCNL 29/11/2007),
PER UN PERIODO NON SUPERIORE A 6 GIORNI.


IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________ IN SERVIZIO PRESSO CODESTO ISTITUTO         IN QUALITÀ DI:
· DOCENTE SCUOLA DELL’INFANZIA
· DOCENTE SCUOLA PRIMARIA
· DOCENTE SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO
· PERSONALE A.T.A       □ D.S.G.A.    □ ASS. AMM.VO     □ COLL. SCOLASTICO
CON CONTRATTO A TEMPO: □ INDETERMINATO     □ DETERMINATO

COMUNICA

AI SENSI DEL COMMA 2 DELL’ART. 15 DEL CCNL 29/11/2007 DI  USUFRUIRE DI (MASSIMO 6) N° ______ GIORNI DI FERIE, RELATIVE ALL’ANNO SCOLASTICO _______________ PER MOTIVI PERSONALI/FAMILIARI DOCUMENTATI MEDIANTE DOCUMENTAZIONE/AUTOCERTIFICAZIONE, IN ALLEGATO ALLA PRESENTE COMUNICAZIONE

DAL _________________ AL _________________.



LO/LA SCRIVENTE COMUNICA CHE NEL CORRENTE ANNO SCOLASTICO HA GIÀ USUFRUITO DI N° _____ GIORNI DI FERIE, AI SENSI DEL COMMA 2 DELL’ART. 15 DEL CCNL 29/11/2007.

RECAPITO, DIVERSO DALLA RESIDENZA, DURANTE IL PERIODO DI CONGEDO ORDINARIO:

VIA _________________________________________ CITTÀ________________________________________  
TEL_____________________________________ CELL______________________________________________

RASTIGNANO________________ FIRMA______________________________________ 


***************************************************************************************
 VISTO  SI CONCEDE                          
LA  DIRIGENTE  SCOLASTICA
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