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Al    DIRIGENTE SCOLASTICO


dell’I.I.S. ”CESTARI-RIGHI”


CHIOGGIA





 ..l.. sottoscritt.. prof…… …………………….……………………………….…………… docente con contratto di lavoro a tempo indeterminato / supplente annuale (contratto fino al 31 agosto 2020) per l’insegnamento di ………………………..…………………………
□ CESTARI     □ RIGHI     □ SANDONA’ per l’a.s. 2019/2020,

CHIEDE

di poter recuperare le GIORNATE DI RIPOSO (gg.4) e di essere collocat…... 
in FERIE (gg. 30/32), nei seguenti periodi:

GIORNATE DI RIPOSO (gg.4)              il
 ________________






 ________________







 ________________







 ________________
FERIE gg.____ (min.26/max 32)         dal …………..………………….

                                                                 al ………………..…………….
Dichiara di avere già utilizzato n°…….….. gg. di FERIE di cui all’art.13 comma 2.
Durante il periodo non collocato in FERIE dichiara di essere reperibile al seguente indirizzo: …………………………………………………………………….. tel. n…………………………..
Chioggia,________________________

_____________________________________________

                                                                              firma docente

==================================================================================

  VISTO SI CONCEDE.

                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                   Prof.ssa  Antonella ZENNARO

bo/ferie estive docenti stampato















