Al Dirigente Scolastico

Liceo Scientifico “Spano”

SASSARI

OGGETTO: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO.

Il sottoscritto _________________________________________________________, (qualifica) _________________________________ in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo __________________________________.

chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal ______________ al ____________ di complessivi n. _________ giorni di:

· ferie
(
relative al corrente a.s.


(
maturate e non godute nel precedente a.s.

( recupero festività soppresse L. 937/77

( riposo compensativo per lavoro straordinario


( malattia   (allegare certificazione medica)

( altro ____________________________________________________________________



Il sottoscritto dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:

 _________________________________________________________________________
Con osservanza

Sassari, _______________

_____________________________________

          
(firma)



visto si autorizza

	La  Dirigente Scolastica

	(Prof.ssa Maria Paola Curreli) 


