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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE AIELLO DEL SABATO

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di 1° grado ad indirizzo musicale
con sedi associate di CESINALI — SAN MICHELE DI SERINO - SANTO STEFANO DEL SOLE
Via Croce, n.1 83020 Aiello del Sabato (AV) — tel.0825/666033 fax.0825/1853930
cod. fiscale 92088160640 cod. meccanografico: AVIC88300E
e-mail : avic88300e@istruzione.it-avic88300e@pec.istruzione.it

PROT. 3 77_\)}:; /C%% Aiello del Sabato, 27/05/2017
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- Ai Sigg. DOCENTI
Sc. Infanzia/sc. Primaria/sc. Secondaria

SEDE
- Al Sito web
- Atti

OGGETTO: Domanda di ferie/festivitd soppresse a. s. 2016/2017.

Si trasmettono, in allegato i modelli per le domande delle ferie e festivito
soppresse relative all'anno scolastico 2016/2017.

Si chiede, pertanto, di compilarle e farle recapitare tramite i referenti di plesso
presso questo ufficio.

Distinti saluti

;7. \IL DIRIGENTE SCOLASTICO
A Y Pr fssa Ele alino
" | M@\/\q



N
g )&

Ollencitore detd cSilsnsicnn

Aol HWonéversits o Racerce

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE AIELLO DEL SABATO
DOMANDA DI FERIE, FESTIVITA SOPPRESSE

ROT. N.
Del / /
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
[I/La sottoscritto/a ,docente: | di scuola primaria

_| di scuola secondaria
' | | di scuola infanzia
Assunto/a a tempo: [1 determinato [ indeterminato,

in servizio nel plesso di

avendo diritto, per ogni anno scolastico a:

| 32 gg. ferie  (comprensivi delle 2 giornate di cui all’art. 1, comma 1 lettera a) legge 937/77
(personale con piu di tre anni di servizio);

] 30 gg. ferie  (non comprensivi delle 2 giornate di cui all’art. 1, comma 1 lettera a) legge 937/77
(personale fino a tre anni di servizio);

"] 4 giorni diriposo ( legge 937/77);

_I non avendo usuftuito nel corso dell’anno scolastico 2016/2017 di nessun giorno di ferie e di festivita;

| avendo goduto di n. giorni di ferie e n. di festivita nel corso dell’anno scolastico 2016/2017;
CHIEDE

Di usufruire, nei mesi di luglio e agosto, di n. giorni di ferie e di n. giorni di festivita:

dal al dal al

dal al dal al

Dichiara il suo domicilio estivo:

ed il suo recapito telefonico:

FIRMA
Aiello del Sabato,
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VISTA la domanda dell'interessat , Si concedono

L] le ferie
LI le giornate di recupero festivita soppresse

Aiello del Sabato ,

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Elena Casalino




