[bookmark: _GoBack]Roma,_____________________
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Via P. A. Micheli 21


Oggetto: Domanda di ferie a.s.
· giorni 32 (o gg. 30 per i primi 3 anni di servizio )
· gg 4 di recupero festività soppresse, ai sensi del C.C.N.L.


Il/la sottoscrotto/a ________________________________________________________________

DICHIARA

Di aver già usufruito di giorni ______________di ferie		per l’a.s.___________________
Di aver già usufruito di giorni _____________ di rec. fest. soppr.   per l’a.s.___________________


CHIEDE

Giorni ________________di ferie		dal_________________ al_____________________

Giorni ________________di ferie		dal_________________ al_____________________

						dal_________________ al_____________________


Giorni ________________di fest. soppresse    dal_________________ al_____________________


								FIRMA
				
						___________________________________



RECAPITO ESTIVO:		Via______________________

				Cap___________  Città_______________

				Telefono _____________________

				Cellulare ______________________


