
             AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Prot.n.________/FP del __________           ISTITUTO COMPRENSIVO “UNGARETTI-M.T.DI CALCUTTA” 

                            71043 MANFREDONIA      

               

Il/la  sottoscritto ______________________________________ in servizio presso codesto Istituto sede  

  UNGARETTI     CALCUTTA    in qualità di _______________________________________  

contratto a tempo  INDETERMINATO (indeterminato/determinato) 

                                              

avendo già   usufruito di gg.  ___________________  di ferie  per l’a.s. 2023/24   (ai sensi dell’art. 13 del  

 

C.C.N.L. 2006/2009) e di gg ___________ di  festività soppresse  (ai sensi  della legge 23/12/1977, n° 937) 

                                              

C H I E D E 

 

di essere collocat_  in FERIE    per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

                

                                                           per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

      

                                                           per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 
 

 

di essere collocat_ in FEST. SOPP.per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

      

                                                           per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

      

                                                           per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 
 

 

essere a  riposo per FERIE RESIDUE  a.s. 2022/2023 gg. ___________  

                               

                                           corrispondente a  n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

           

                                           corrispondente a  n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

   

                                           corrispondente a  n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 
 

 

di essere collocat_ in RIPOSO COMPENSATIVO  a.s. 2023/2024 gg. ___________  

                               

                                           corrispondente a  n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

           

                                           corrispondente a  n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

 

Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in _______________________________________ 

 

via __________________________n°__________ tel. _____________________________________________ 

 

Manfredonia li, _____________                            Con Osservanza 

 

         ______________________________________  

 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

Vista la domanda :       si concede                    non si concede                                       

 

 

 IL DIRETTORE S.G.A. IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 (Rossella CONSALVO) (Prof. Francesco DI PALMA) 


