Alla Dirigente Scolastica
dell’lstituto Comprensivo “Giovanni Gabrieli”

Mirano (Ve)
OGGETTO: domanda di ferie- festivita soppresse (L.937/77).
Il/la sottoscritto/a
in servizio nel plesso in qualita di
atempo [ determinato O indeterminato:
CHIEDE
di poter usufruire delle ferie relative all’anno scolastico: / come segue:
dal al ge. senza oneri aggiuntivi, anche relativamente

alla corresponsione di compensi per ore eccedenti a norma dell’art. 13-comma 9 C.C.N.L.

dal al gg. con oneri aggiuntivi, anche relativamente
alla corresponsione di compensi per ore eccedenti a norma dell’art. 15-comma 2 C.C.N.L.,
producendo la seguente documentazione:

FERIE : dal al ge.
dal al g8.
dal al gg.
dal al gsg.

L. 937 : dal al gs.
dal al gs.
dal al gg.

Recapito per eventuali comunicazioni:

Mirano,

(firma)
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Riservato all’Ufficio: il Docente ha gia fruito di giorni relativi all’Art.13 CCNL

VISTO: si autorizza
La dirigente scolastica



/] sottoscritt docent_

dichiara__, ai sensi dell’art.13-comma 9 del CCNL di sostituire I'Ins.
secondo il seguente calendario senza attribuzione di oneri aggiuntivi anche relativamente alla
corresponsione di compensi di ore eccedenti:

GIORNO: GIORNO:
ORA CLASSE FIRMA ORA CLASSE FIRMA
GIORNO : GIORNO :
ORA CLASSE FIRMA ORA CLASSE FIRMA
GIORNO : GIORNO:
ORA CLASSE FIRMA ORA CLASSE FIRMA




