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Distretto Scolastico di Bergamo n. 29


Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo

“G. Camozzi”

Via Angelo Pinetti, 25

24123 BERGAMO

OGGETTO: Richiesta ferie Sig............................................

· anno scolastico corrente..............................................

· residuo anno scolastico precedente.............................

Il/La sottoscritto/a..................................................................

( Direttr. Amm.va      ( Assist. Amm.vo        ( Coll.re Scol.co

Visti gli artt. 13,14, 15, 19 C.C.N.L. 2002/2005

CHIEDE
Giorni.....di ferie e precisamente



dal...........

al.............









dal...........

al.............









dal...........

al.............

Giorni.....di festività soppresse



dal...........

al..............

Fa presente che durante il congedo il suo recapito sarà il seguente: .......................................

...............................................................................................................tel..............................

Bergamo____________________



_______________________










  Firma

Controllo scheda personale:

giorni spettanti
____________

a) già fruiti giorni
​____________

b) presente richiesta
____________

totale a + b

____________

Giorni residui
____________

Vista l’istanza presentata

DECRETA LA CONCESSIONE

Il D.S.G.A.






            Il Dirigente Scolastico

Guizzetti Maria Teresa







Prof. Imerio Chiappa

N°...................di protocollo


Del........./.........../.................
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