Prot.n.__________







AL DIRIGENTE SCOLASTICO











DELL’I.C. GB NICOLOSI
Del ____________








PATERNO’
	______ l _____ sottoscritt _____________________________________________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di ______________________________________________

C H I E D E

   (     FERIE    (art. 13 CCNL/2006/2009 pers. T.I.)

                       (art. 19 CCNL/2006/2009 pers. T.D.)


	dal
	____/____/____
	al
	____/____/____
	gg.
	___
	dal
	____/____/____
	al
	____/____/____
	gg.
	____

	dal
	____/____/____
	al
	____/____/____
	gg.
	___
	dal
	____/____/____
	al
	____/____/____
	gg.
	____

	dal
	____/____/____
	al
	____/____/____
	gg.
	___
	dal
	____/____/____
	al
	____/____/____
	gg.
	____


	Totale gg. ____
	relativi all’a.s. precedente
	usufruiti gg.______ 
	residui gg. ______

	Totale gg. ____
	relativi all’a.s. in corso
	usufruiti gg.______ 
	residui gg. ______


 (     FESTIVITA’ SOPPRESSE (ART. 14 COMMA 1 CCNL/2006/2009)     

	dal
	____/____/____
	al
	____/____/____
	gg.
	___
	dal
	____/____/____
	al
	____/____/____
	gg.
	____

	dal
	____/____/____
	al
	____/____/____
	gg.
	___
	dal
	____/____/____
	al
	____/____/____
	gg.
	____

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Totale gg. ____
	relativi all’a.s. precedente
	usufruiti gg.______ 
	residui gg. ______

	Totale gg. ____
	relativi all’a.s. in corso
	usufruiti gg.______ 
	residui gg. ______


  (     ROL

	dal
	____/____/____
	al
	____/____/____
	gg.
	___
	dal
	____/____/____
	al
	____/____/____
	gg.
	____

	dal
	____/____/____
	al
	____/____/____
	gg.
	___
	dal
	____/____/____
	al
	____/____/____
	gg.
	____


Paternò, ______________                                                   firma ___________________________________

Sostituito da:

	il
	
	il
	
	il
	
	il
	

	1^ h.
	
	1^ h.
	
	1^ h.
	
	1^ h.
	

	2^ h.
	
	2^ h.
	
	2^ h.
	
	2^ h.
	

	3^ h
	
	3^ h
	
	3^ h
	
	3^ h
	

	4^ h
	
	4^ h
	
	4^ h
	
	4^ h
	

	5^ h
	
	5^ h
	
	5^ h
	
	5^ h
	

	6^ h
	
	6^ h
	
	6^ h
	
	6^ h
	


RECAPITO E N. TELEFONICO: _________________________________________________________

                  VISTO, 

     IL D.S.G.A.                                                                                             Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Nunzia Raffaella Russo                   


                     dott.ssa Giuseppa Morsellino 


(     
CONCEDE

(
NON CONCEDE 

