	LICEO GINNASIO STATALE

“T. TASSO”

P.zza S. Francesco 1 – 84100 SALERNO

Prot.n. _____________  Tit./cat._______

Del ______________________________


                                            AL  DIRIGENTE SCOLASTICO

                                              Liceo Ginnasio Statale “T. Tasso”
                                                                                                        
                                                           SALERNO 

OGGETTO: Ferie  anno  scolastico  20   /20   

.
                  … l … sottoscritt ….……………………………………………………………………..

in servizio presso  codesta     Istituzione Scolastica   in qualità di ……………………………….…..

                                                                 C H I E D E     (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009)
di essere collocat_  in FERIE  
per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

     

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________






per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________

Salerno, _________

                                                                                                            Firma

                                                                                    ______________________________

· REPERIBILITA’ DURANTE  LE  FERIE:  Città ___________________________________

Via __________________________________- Tel. _____/_____________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Vista la domanda,

(  si concede                                 Il Direttore SGA
( non si concede
             Dott.ssa Tiziana Stecconi







                                            ___________________________









IL DIRIGENTE SCOLASTICO




                               

 Prof.ssa Carmela Santarcangelo







              ________________________________
