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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE PER I SERVIZI SOCIALI

          “Mariagrazia Mamoli”

Istituto Professionale per i Servizi Sociali - Liceo delle Scienze Sociali

- Sede :Via Brembilla 3 – 24129 BERGAMO –

( 035 260525 - 035403284 – ( 035 2650858 - sito: www.isismamolibergamo.it

email uffici: bgis026005@istruzione.it
                                                                                                                        Al Dirigente scolastico

                                                                                                                        Dell’I.S.I.S.

                                                                                                                         “M. Mamoli”

                                                                                                                        B E R G A M O


Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________

docente presso codesto Istituto 

C H I E D E

ai sensi C.C.N.L. 29/11/2007 di poter usufruire del periodo di ferie (art. 13) e festività soppresse (art.14)
dal  ____________________________________ al _____________________________________

dal ____________________________________ al _____________________________________

dal ____________________________________ al ___________________________________ (1)

dal ____________________________________ al ___________________________________ (2)


Dichiara che durante il periodo indicato la residenza e’ la seguente:

                                                                                   ____________________________________________

                                                                     Via        _____________________________________________

                                                                      Tel.       ________/____________________________________

                                                                      Cell.       ____________________________________________

Chiede, quindi, che durante il periodo di ferie Gli / Le venga inoltrata presso tale indirizzo inoltrata, qualsiasi comunicazione di servizio.
.

(1)  32 giorni (comprensivi delle 2 giornate previste dalla L. n. 937 del 23/12/1977 art. 1, comma 1, lett. a meno quelli già fruiti in giornate lavorative, di cui è disponibile prospetto riassuntivo in Segreteria, anche in più periodi, di cui uno non inferiore ai 15 giorni.

(2) 4 giorni per festività soppresse( L. n. 937 del 23/12/1977)
Data,_______________________                                     _____________________________________

                                                                                                                            (firma)

_____________________________________________________________
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