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ISTITUTO COMPRENSIVO GIOVANNI XXIII
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Al:
Dirigente Scolastico 
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Modulo di Richiesta FERIE e festività soppresse

	Il/la sottoscritto/a
	Cognome:
	Nome:
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  Docente a Tempo indeterminato
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  Docente a Tempo determinato
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 Scuola dell'infanzia
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 Scuola Primaria
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 Scuola Secondaria di 1° grado

	in servizio
	Plesso "Giovanni XXIII"
	Plesso "Pasculli-Donizetti"
	Plesso "Ofanto"

	avendo diritto per ogni anno scolastico a:
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 32 giorni (comprensivi delle 2 giornate di cui all’art. 1, comma 1 lettera a) legge 937/1977 (con più di tre anni di servizio);
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 30 giorni (non comprensivi delle 2 giornate di cui all’art. 1, comma 1 lettera a) legge 937/1977 (fino a tre anni di servizio);
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 4 giorni (legge 937/1977)

	avendo usufruito nell' anno scolastico 2019/2020 di:

0 g
1 g
2 gg
3 gg
4 gg
	5 gg
	6 gg
	....... g di FERIE



Firma del docente…………………………………….
























garantendo


la propria reperibilità dal 1 luglio 2020 al 31 agosto 2020 per ogni evenienza





..................gg di festività





di usufruire nei mesi di luglio e agosto di





..................gg di FERIE





CHIEDE





DICHIARA


di essere reperibile al seguente domicilio: via.......................................................................................................................


città..................................................................(provincia.........)	telefono	.........................................................................


email.............................................................................................................





Dirigente Scolastico


          prof. Carmine GISSI





FERIE


festività





Vista la domanda dell'interessato si concedono









