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ISTITUTO COMPRENSIVO “Virginio MUZIO”

“SCUOLA DELL’INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO”

Via San Pietro ai Campi, 1  -   24126 BERGAMO

                                                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO







 dell’Istituto Comprensivo “Virginio MUZIO” BERGAMO

OGGETTO: Richiesta festività soppresse

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________, (D.S.G.A.   (Assistente amministrativo  (Collaboratore scolastico , in servizio nell’anno scolastico_______________ presso_______ __________________________________________ 

con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato
CHIEDE

ai sensi dell’art. 14 del Contratto Collettivo Nazionale del Comparto Scuola 2006/2009 sottoscritto il 29 novembre 2007 S.V. di poter usufruire dei sotto elencati giorni di recupero festività soppresse ( legge 23 dicembre 1977 n. 937)
dal __________________  al __________________
gg. _______

dal __________________  al __________________
gg. _______

dal __________________  al __________________
gg. _______

dal __________________  al __________________
gg. _______

Durante il periodo di assenza eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo:

 (località, via, numero civico, numero telefonico ed eventuale cellulare)

_______________

         

             _____________________________________

      (data)





                (firma del dipendente)

***************************************************************************************************************************

Controllo scheda personale

a) festività spettanti

gg. ________  
c) presente richiesta
gg. ________  

b) festività già fruite

gg. ________  
d) festività residue
gg. ________  

VISTO: Si inoltra con parere FAVOREVOLE / NON FAVOREVOLE 

MOTIVAZIONE : ………………………………………………………………………………………………………….


IL DIRETTORE DEI SERVIZI GG.AA.


(Elisabetta ZANACCHI)


______________________________

=====================================================================================

ISTITUTO COMPRENSIVO “VIRGINIO MUZIO” - BERGAMO
AL  ____________________________________

VISTA, la domanda di cui sopra, SI ACCORDA / NON SI ACCORDA la richiesta in oggetto; 

MOTIVAZIONE ……………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO


                  (prof. Ugo PUNZI)

