Al Dirigente Scolastico

del Liceo “Quinto Ennio”
Gallipoli
Oggetto: 
Domanda di ferie maturate durante l’anno scolastico
(personale a TEMPO DETERMINATO)
_l_ sottoscritt_ _________________________________ nato il _______________ a _______________________,  in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di ______________________ con contratto di lavoro a tempo determinato,
C H I E D E

in applicazione dell’art. 19 del C.C.N.L. 29/11/2007, la concessione di gg. ______ di FERIE, relative all’anno scolastico ______________ , da fruire nei seguenti giorni:
dal ______________ al ______________ gg. ______

dal ______________ al ______________ gg. ______
gg. ____  di FESTIVITA’ SOPPRESSE da fruire dei seguenti giorni:

dal _____________ al _______________
Chiede, altresì, che eventuali comunicazioni gli/le vengano recapitate al seguente indirizzo:  

_____________________________________________ Tel. ___________________
_________________, lì _______________
(firma )
____________________________
Visto il CCNL, si concede
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Novella Italia Pepe
