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I. C. SAN GIORGIO DI PIANO
Via Gramsci, 15

40016 - SAN GIORGIO DI PIANO (Bo)

Tel. 051/897146 – fax 051/897542 - C. F. 80074550379 -  bomm27500v@istruzione.it

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo

Di San Giorgio di Piano

Il/La sottoscritto/a
__________________________________________________
in servizio  presso questo Istituto in qualità di __________________________
in relazione all'anno scolastico ________________
Chiede

a) di usufruire delle quattro giornate di riposo ai sensi della Legge n.937 
               del 23/12/77 in base al C.C.N.L. art.20:

1. _____________________________

2. _____________________________

3. _____________________________

4. _____________________________

b) di usufruire in base all'art.19 del C.C.N.L. di:
· n.32 giorni lavorativi di ferie (comma 2)

· n.30 giorni lavorativi di ferie (comma 3)

dal _____________________ al ___________________ = gg.______

dal _____________________ al ___________________ = gg.______

dal _____________________ al ___________________ = gg.______

dal _____________________ al ___________________ = gg.______

Recapito durante il periodo estivo: ___________________________________

_______________________________________________________________

San Giorgio di Piano, _____________________

Firma

_________________________________

Visto si concede        

                                               
IL DIRIGENTE SCOLASTICO






Dott.ssa Angela Cocchi
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