
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.T.I.S. MARIO DELPOZZO 

C U N E O 

 

 

 

 

 

OGGETTO: DOMANDA DI FERIE ESTIVE PERSONALE DOCENTE 

 

 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A ___________________________________________________________________ 

 

DOCENTE PRESSO QUESTO ISTITUTO CON INCARICO A TEMPO DETERMINATO/INDETERMINATO CHIEDE DI 

POTER FRUIRE AI SENSI DEL CCNL SCUOLA DI FERIE PER L’ANNO SCOLASTICO ___________ N.GG._______ 

COME SEGUE: 

 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

 

CUNEO, ____________________________ 

 

 

 

         FIRMA 

 

 

      ________________________________________________ 

 

 

 

 

Parere favorevole di conformità tecnico amministrativa 

   D.S.G.A. 

 

• Si autorizza 

• Non si autorizza 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

      ING. IVAN DOTT.RE 

 

 

 

 

 

 


