Al Dirigente Scolastico
del 1° Circolo Didattico “N.Vaccalluzzo” 

Di Leonforte

__l__ sottoscritt__ ___________________________________________________________________________

In servizio in qualità di ________________________________________________________________________

Comunica di voler usufruire, per l’anno scolastico 20___/20___

__del CONGEDO ORDINARIO (ferie) nel/nei seguenti periodi (indicare uno o più periodi, per un totale di 30
  giorni lavorativi per il personale con meno di 3 anni di servizio, e 32 giorni lavorativi per il personale con più   

  di 3 anni di servizio):

dal____________________________ al________________________________




dal____________________________ al________________________________





dal____________________________ al________________________________





dal____________________________ al________________________________





dal____________________________ al________________________________





dal____________________________ al________________________________

__delle quattro giornate di recupero delle FESTIVITA’ SOPPRESSE di cui all’art. 1, lett. B), 
  della Legge 937/1977 

  nelle seguenti date (date unite ad uno dei periodi di congedo ordinario):

1. __________________________________  -  2. ___________________________________

3. __________________________________  -  4.____________________________________

Eventuale recapito, diverso dalla residenza abituale, durante il congedo ordinario:

Via __________________________________ n. ____ Città ______________________ Tel._________________

Lì, ___________________________ 

                                                   Firma_________________________________

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: RISERVATO ALL’UFFICIO::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::

VISTO: SI CONCEDE

                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO

   Prof.Filippo Gervasi
