AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
di

 PIEDIMONTE MATESE
OGGETTO: FERIE NON GODUTE A.S. 2014/15.


Il/la sottoscritto/a     _____________________________________________
Nato/a a_______________________________ il _____________________residente 

in_______________________________ alla Via_____________________________,

avendo prestato servizio presso Codesto Istituto di Istruzione Superiore nella sede di

______________________________in qualità di Docente a T.D. di ______________

per n.________ore settimanali,

dal________________________  al  ________________________
dal________________________ al_________________________ (scrutini/esami )

CHIEDE

La corresponsione delle ferie non godute per l’ A.S. 2014/15.

A tal fine dichiara: 

· di aver usufruito durante l’A.S. 2014/15 di gg. __________ di ferie:

· di aver usufruito durante l’A.S. 2014/15 di gg. __________ di sospensione delle attività didattiche:*
· di aver prestato  il seguente servizio negli anni scolastici precedenti:

dal ____________________ al____________________

dal____________________  al ____________________

dal ____________________ al ____________________

Piedimonte Matese,______________________

                                                                                Firma________________________

* SOSPENSIONE ATTIVITA’ DIDATTICHE

VACANZE NATALIZIE
 DAL __________ AL _____________
VACANZE PASQUALI 
 DAL___________AL _____________
CARNEVALE   
DAL __________ AL ____________


2 NOVEMBRE
DAL ___________ Al ____________
PERIODO ESTIVO DOPO IL 06/06/2015 DAL _________ AL___________

N.B. dal numero dei giorni di ferie spettanti verranno detratti tutti i giorni di sospensione delle attività didattiche.

