ISTITUTO TECNICO  STATALE  COMMERCIALE PER GEOMETRI E PER IL TURISMO 

                                        “G.B. CARDUCCI - G.GALILEI”  

                                                     63023 FERMO (AP)

PROT. N. ______________                                                                                  FERMO       LI         /           /200___

OGGETTO:  RICHIESTA  FERIE

IL  SOTTOSCRITTO  PROF.  _______________________________________________________________________

INSEGNANTE  DI  ______________________________________________________PRESSO  QUESTO  ISTITUTO

CHIEDE

IL   o   I  GIORNI  DI  FERIE___________________________         ___________________________

SECONDO  QUANTO  PREVISTO  DALL’ART. 19  DEL  CONTRATTO  COLLETTIVO  NAZIONALE  DI  LAVORO  

DEL  COMPARTO  SCUOLA   QUADRIENNIO  GIURIDICO  2002/2005.

NEL  PREDETTO O PREDETTI  GIORNI  SARA’  SOSTITUITO  DAI  DOCENTI  SOTTOINDICATI  SENZA  ONERI  AGGIUNTIVI    PER   L’AMMINISTRAZIONE .
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                                                                                                                              FIRMA  DEL  DOCENTE

                                                                                                      _______________________________________

                       VISTO

 IL   DIRIGENTE  SCOLASTICO

     ( PROF. ANNA MARIA VECCHIOLA  )

        _____________________

