ALLA  DIRIGENTE  SCOLASTICA  

DELL’  I. C. “COSOLA” di  CHIVASSO

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 
docente assunto/a   di scuola ______________________  , in servizio presso  la  scuola di  via 

Marconi n.2 , ai sensi degli artt. 19 e 20 del C.C.N.L. / 4.8.95;

DICHIARA DI AVER GIA’ FRUITO 
DAL  1° SETTEMBRE 2023 AL 30 GIUGNO 2024 DEI SEGUENTI GIORNI DI FERIE MOTIVATI:
    GG.  RICHIESTI :                              
DAL _________________  AL ___________________  ;  DAL __________________  AL ___________________ ;
DAL _________________  AL ___________________  ;  DAL __________________  AL ___________________ ;
TOTALE  GG.   _______
E CHIEDE

 I SEGUENTI GIORNI DI FERIE NEL PERIODO ESTIVO   (DAL  1° LUGLIO 2024  AL  31 AGOSTO 2024): 
DAL _________________  AL ___________________  ;  DAL __________________  AL ___________________ ;
DAL _________________  AL ___________________  ;  DAL __________________  AL ___________________ ;
DAL _________________  AL ___________________  ;  DAL __________________  AL ___________________ ;

DAL _________________  AL ___________________  ;  DAL __________________  AL ___________________ .
TOTALE  GG.   32 (ESCLUDERE DAL TOTALE LE DOMENICHE E I GIORNI FESTIVI).
SANTO PATRONO: MERCOLEDI’ 28.08.2024

RECUPERO  FESTIVITA’  SOPPRESSE:
DAL _________________  AL ___________________  ;  

DAL _________________  AL ___________________ .
           FIRMA INSEGNANTE                                          FIRMA DIRIGENTE SCOLASTICO PER CONCESSIONE
_________________________________                _______________________________________

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

RECAPITO  ESTIVO:  _________________________________________

Tel. /Cell.  _____________________________

                                                                                 Firma  

                                                                                 _____________________________________
