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AGENZIA FORMATIVA ACCREDITATA DALLA REGIONE
TOSCANA
ai sensi del DGR 968/07 con decreto n. 5635 del 11/11/2009

Al Dirigente Scolastico
dell’Ist.Comp.G.B.Mazzoni
SEDE

in servizio presso codesto Istituto

i

spttoscritt_ ....................................................

inqualitadi..........cooeeniennn, [ a tempo indeterminato/determinato,

chiede alla S.V. di poter usufruire dal al per
complessivi giorni di ;
[__:j FERIE maturate & non godute nel precedente as. g8 -
[:] FERIE relative al corrente anno scolastico gg.
[::) FESTIVITA’ PREVISTE DALLA LEGGE 937/77 gg
——— (effettuato/da effettuarsi nei giorni e s iy ¥ S s
Prato, __ — . . . oo
. B (Firma del richiedente)
VISTO: si esprime parere favorevole/sfavorevole . _ : _ )
Il Direttore dei Servizi Generali Amm.vi
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IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Visti gli artt. 13, 14 e 19 del CCNL del 24/07/2003 e succ. ;
CONCEDE

dal - al

n. giomi di
NON CONCEDE

in servizio in qualita di

al____Sig.___

quanto richiesto per i seguenti motivi:

Pratb o S _
’ ey La Dirigente Scolastica

-
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