 Prot. n°______/FP
del _____/_____/_____                                                                                                                                               
       Al 
Dirigente Scolastico

                                                                                    
      
dell’I.S.I.S.S. “Giordani”

Oggetto: Ferie docenti a tempo indeterminato
__l__ sottoscritt__  ____________________________________________ nat__ a ______________________ il ____________ docente –assunto con contratto a tempo □indeterminato – □determinato in servizio presso codesto istituto 

Chiede
N°__giorno/i di ferie relative all’anno scolastico in corso, ai sensi dell’art.13 comma 9 del C.C.N.L. del 24/07/2003 e successive integrazioni e modifiche .
dal ___________ al ___________ tot. giorni ____________
Data___________

















______________________________











(firma)

Recapito: _______________

                _______________
=======================================================================

Visto 

· Si concede

· Non si concede

Il Dirigente Scolastico

       Alberto Berna
