
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. di
SAN GIORGIO C.se




OGGETTO: Richiesta festività soppresse (personale docente) (art. 14 C.C.N.L. 2006/09) 




__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________ 




	
	Docente  di scuola
	□
	Primaria
	□
	dell'Infanzia

	□
	
Secondaria di 1° Grado 
	





	        Assunto/a a tempo:
	□
	determinato
	□
	indeterminato






in servizio presso l’Istituto Comprensivo di S. Giorgio C.se nel plesso di __________________________

R I C H I E D E,

ai sensi dell'art. in oggetto, n. _____ giorni di festività soppresse dal ________ al ________







	S. Giorgio C.se, _____/_____ /________
	
	_________________________

	
	
	(firma)

	
	
	





	Visto: si autorizza
	
	La Dirigente Scolastica

	
	
	Paola TORRONI
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