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Al Dirigente Scolastico

del Liceo Scientifico “SANTI  SAVARINO” 


OGGETTO: FERIE A.S. 20__  /200__


.. l.. sottoscritt ….………………………………….....in servizio presso codesto istituto in qualità di ………………………………………………avendo già usufruito di gg………di ferie

per l’a.s. 20___/20___  (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2002/2005) e di gg …….. di festività soppresse

(ai sensi della legge 23/12/1977, n° 937)


C H I E D E


di essere collocat_ in FERIE	per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

di essere collocat_ in FEST. SOPP. per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

Data___________

Firma

______________________________

• REPERIBILITA’ DURANTE LE FERIE: Città ___________________________________

Via __________________________________ Tel. _____/_____________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

Vista la domanda,	si concede   non si concede

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

_____________________________________


DICHIARAZIONE AI SENSI DEL D.LVO N°. 196/2003

Il sottoscritto interessato conferma di avere letto l' informativa completa ai sensi dell' art. 13 D.Lvo 196/2003 sulla protezione dei dati personali esposta allo sportello e che, nel caso di dati sensibili o giudiziari, è stata indicata dal personale della scuola la parte che riporta la normativa che prevede gli obblighi o i compiti in base alla quale è effettuato il trattamento richiesto dei dati sensibili e giudiziari.

Firma

______________________
