







       Al Dirigente Scolastico









dell’I.P.E.O.A.
  M OL F E T T A
OGGETTO :  ISTANZA    FERIE   –   FESTIVITA’ SOPPRESSE   -  RECUPERO COMPENSATIVO.           

__l___ sottoscritt___  _________________________________________ in servizio presso questa
istituzione scolastica in qualità di ___________________________ con contratto di lavoro a tempo
indeterminato / determinato, ai sensi del  CCNL 2016/18,

CHIEDE

alla S.V. di poter usufruire del seguente congedo:
□
Ferie A.S. ________

dal ________________   al _______________ giorni ______

            (Da usufruire entro il 30 aprile)

dal _________________ al ______________   giorni ______






dal ________________   al _______________ giorni ______

□
Ferie A.S. ________

dal ________________   al _______________ giorni ______

            




dal _________________ al ______________   giorni ______






dal ________________   al _______________ giorni ______

□
Festività Sopp.

dal ________________   al _______________ giorni ______

            




dal _________________ al ______________   giorni ______






dal ________________   al _______________ giorni ______

□
Recupero compensativo per maggior servizio prestato:






dal ________________   al _______________ giorni ______

            




dal _________________ al ______________   giorni ______






dal ________________   al _______________ giorni ______

Molfetta, lì_______________





Con osservanza










___________________________
PARERE D.S.G.A. …………………………..

………………………………………………..



________________________________________________________________________________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Visto l’istanza dell’interessato;

Visto la normativa vigente;
Visto parere DSGA;
Viste le esigenze di servizio;
CONCEDE

di usufruire del congedo richiesto.
Personale ATA





            Il Dirigente Scolastico









        (Prof. Antonio Natalicchio)





