
                                                                                           AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                   DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO
                                                                                   CREMONA CINQUE – Cremona
Oggetto: FERIE e FESTIVITA’ SOPPRESSE A.S.  ________   -   Personale Docente  a T.INDETERMINATO o a tempo determinato con contratto fino al 31 Agosto.
....l.... sottoscritt ….................................................................................insegnante con rapporto di lavoro 
[   ]  a  tempo indeterminato
[   ]  a tempo determinato fino al 31 agosto
in servizio presso la scuola  
( Infanzia  (  Primaria  (  Secondaria 1° grado statale  di ………………….……
C H I E D E

· di poter fruire, (ai sensi dell’art.13 del C.N.L. del comparto scuola 29/11/2007), delle ferie maturate nel corrente anno scolastico 
in unica soluzione  dal ______________  al  ________________
oppure                   dal ______________  al  ________________    
                              dal ______________  al  ________________
· di poter fruire delle festività soppresse



     dal ______________ al _______________   dal ______________ al ________________


     dal ______________ al _______________   dal ______________ al ________________       

per tot. ____ giornate lavorative. 
_ l _ sottoscritt_ fa presente che nel corrente anno scolastico ha già fruito di   n.___ giorni di ferie.
Dichiara inoltre, di impegnarsi a segnalare tempestivamente all’ufficio di segreteria dell’Istituto, con idonea documentazione, nei tempi e con le modalità indicate nel C.C.N.L. attualmente in vigore, gli eventuali periodi di infermità che potrebbero interrompere il godimento del diritto alla fruizione delle ferie.
Chiedo gentilmente che qualsiasi comunicazione urgente relativa al__ sottoscritt__ venga inviata, durante il  periodo di chiusura della scuola al seguente indirizzo :

_________________________, via _____________________, località_______________
Tel. ______________  
..................................., li .......................                     ........................................................

                                                                                               (firma dell’insegnante)

Visto il CCNL attualmente in vigore e valutate le esigenze di servizio,

SI CONSENTE

la fruizione dei   ____   giorni di ferie richiesti con la presente istanza e maturati nel corrente anno scolastico . 
                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                     Prof. Francesco Camattini
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