[bookmark: _GoBack]								Al Dirigente Scolastico
								Istituto Comprensivo di Monterotondo



__l__ sottoscritt__ _________________________________________ incaricato a

tempo indeterminato/determinato in qualità di ___________________________  in

servizio nel plesso scolastico di _________________________________________

					C  H  I  E  D  E

Ai sensi degli art. 13 e 14 del  C.C.N.L. del 24.07.2003 di poter usufruire di 
Complessivi gg. ________ di FERIE nel seguente periodo:

dal ________________________  al __________________________  (gg. ______)

dal ________________________  al __________________________  (gg. ______)

dal ________________________  al __________________________  (gg. ______)

e gg. ______ di Recupero delle festività Soppresse (Legge 937/77)

dal ________________________ al ___________________________ (gg. ______)


Recapito estivo:

Nome Cognome _______________________________________

Indirizzo:          _______________________________________
                                                                                                                                            IN FEDE
Località:          ___________________________ Prov. _______

Telefono:         ________________________________________              __________________________________


VISTO: Si concede/non si concede
									     IL DIRIGENTE				
							                 ____________________________________



