
Da restituire brevi manu presso l’ufficio del Dirigente






Al Dirigente Scolastico





Dell’ Istituto IC Como/Prestino/Breccia

Oggetto: Ferie maturate anno scolastico 2024 - 2025
Il /La sottoscritto/a___________________________nato/a a_________________il________
	DURATA CONTRATTO
	Ore settimanali
	SCUOLA E SEDE DI SERVIZIO


	DAL
	AL
	
	

	DAL
	AL
	
	

	DAL
	AL
	
	

	DAL
	AL
	
	


Docente con contratto di lavoro a tempo determinato (SPECIFICARE MATERIA)____________ fino al 30 giugno,  ai sensi dell’art. 19 comma 2 del C.C.N.L. vigente chiede i seguenti giorni di ferie:
dal_______________al_______________

= gg

dal_______________al_______________               = gg

dal_______________al_______________               = gg

A tal fine dichiara di essere al ___________anno di servizio (compreso il corrente anno scolastico)

(nota: indicare se 1°, 2°,3° oppure oltre il terzo anno di servizio)

Nel corrente anno scolastico ha già fruito di n°_______gg di ferie

Dichiara inoltre di aver effetttuato n°_______di ore eccedenti per sostituzione di colleghi assenti.

(allegare prospetto) 

	
	Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Simona Convenga
Documento firmato digitalmente


	DATA DELLA SOSTITUZIONE
	COLLEGA SOSTITUITO E CLASSE
	ORE EFFETTUATE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



