







AL DIRIGENTE SCOLASTICO










LICEO ARTISTICO “G. ROMANO”









SEDI di MANTOVA e GUIDIZZOLO

Oggetto: RICHIESTA FERIE – FESTIVITA’ SOPPRESSE L. 937


    RECUPERO ORE ECCEDENTI PRESTATE

Il/la sottoscritto/a ___________________________ nato/a a________________________ 

il _________________________ in servizio presso questo Istituto con la qualifica di 

_____________________________ incaricato a tempo indeterminato/determinato

CHIEDE DI USUFRUIRE DI

· FERIE ARTT. 13- 19 CCNL 2007  

A.S.___________DAL ______________AL ______________
GG._______ A.S.___________DAL ______________AL ______________
GG._______

A.S.___________DAL ______________AL ______________
GG._______ A.S.___________DAL ______________AL ______________
GG._______

· FESTIVITA’ SOPPRESSE L. 937 

A.S.___________DAL ______________AL ______________
GG._______

A.S.___________DAL ______________AL ______________
GG._______

· RECUPERO ORE ECCEDENTI

A.S.___________DAL ______________AL ______________
GG._______ A.S.___________DAL ______________AL ______________
GG._______

A.S.___________DAL ______________AL ______________
GG._______ 

Data ________________



Firma ___________________________

VISTO: Esprime parere favorevole/sfavorevole








Il Direttore Servizi Generali Amm.vi








      (Dott.ssa Elena Capasso)

_____________________________

VISTO: si concede/non si concede









    Il Dirigente Scolastico









(Dott.ssa Alida Irene Ferrari)







   _____________________________

