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Oggetto:      richiesta ferie personale Docente








(artt. 13, 14, 15, 19 CCNL 2002/2005)

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTI gli artt. 13, 14, 15, 19, 21 del C.C.N.L. 2002/2005 E ART. 1

VISTA la richiesta di concessione ferie avanzata dall’insegnante in indirizzo;

ACCORDA

Alla Docente__________________________________il periodo di ferie richiesto.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Imerio Chiappa

N°...................di protocollo


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