                                                                                                         AL  DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                    	      	 LICEO  “DE NITTIS -  PASCALI” 
                                                                                                        	                                          BARI  
_________________________________________________________________________

OGGETTO: Ferie, Festività soppresse e Recuperi.

Il/La  sottoscritto/a _____________________________________________________________________ in servizio presso questo Liceo in qualità di __________________________________________           con contratto a tempo indeterminato, avendo già usufruito di gg. ____ di ferie per l’a.s. 20___/20___      (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 29/11/2007) e di gg. ___ di festività soppresse  (ai sensi della Legge 23/12/1977, n. 937/1977), 

C H I E D E  
· di essere collocat_ in FERIE ai sensi dell'art. 13 del C.C.N.L. 29/11/2007 nei seguenti giorni: 
dal  _______________________  al  ________________________  n. giorni  __________
dal  _______________________  al  ________________________  n. giorni  __________
dal  _______________________  al  ________________________  n. giorni  __________
dal  _______________________  al  ________________________  n. giorni  __________
dal  _______________________  al  ________________________  n. giorni  __________
dal  _______________________  al  ________________________  n. giorni  __________
                                                                                          TOTALE   n. giorni  __________
                                                  TOTALE Ferie residue da usufruire n. giorni  __________

· di essere collocat_ in riposo per FESTIVITÁ SOPPRESSE ai sensi della Legge n. 937/1977 nei  seguenti giorni:  
il _______________________  il  ________________________
il _______________________  il  ________________________

· di essere collocat_ in riposo per RECUPERO COMPENSATIVO  
      il  ______________________   il ________________________
            il _______________________  il ________________________
            il _______________________  il ________________________


BARI,___________                                                                          Firma_______________________
                                                     
VISTO:  
· SI CONCEDE    
· NON SI CONCEDE  PER MOTIVI DI SERVIZIO 



        IL DSGA							IL DIRIGENTE SCOLASTICO
          (Dott.ssa Antonia Angela Cappello)					     (Prof.ssa Santa Ciriello)

