
                                                                                               Al Dirigente Scolastico 
del CPIA Montagna 
Il/La sottoscritto/a____________________________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di____________________________________ con contratto 
( a tempo indeterminato

( a tempo determinato fino al ____________

                                                                  CHIEDE
(ai sensi artt. 13 e 19 del C.C.N.L. 29/11/2007) ( A.S. precedente ( A.S. corrente
(   n. ________ giorni di ferie dal_____________________ al ______________________;
(   n. ________ giorni di ferie dal_____________________ al ______________________;
(   n. ________ giorni di ferie dal_____________________ al ______________________;
(   n. ________ giorni di ferie dal_____________________ al ______________________;
Giorni festività soppressa (previste dalla legge 23/12/1977, n. 937) art. 14 C.C.N.L. 29/11/2007

( n. _____ giorni di festività soppresse dal__________________ al___________________
   Ore di recupero:
( n.______ ore di recupero di lavoro straordinario il giorno__________________________
dalle ore ____________alle ore _____________
Giorno di recupero:

( n. _____  giorni di recupero di lavoro straordinario dal___________al________________
Castel di Casio, _________________              FIRMA______________________________
       
 VISTO







Visto si concede

         Il D.S.G.A.






       Il Dirigente Scolastico
_____________________





_________________________
( Registrato nel registro delle assenze

                          

firma dell’A.A…………………………….
