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   CHIARI BS
__l__sottoscritt__    _____________________________________________________________________
· Docente Incaricato a tempo indeterminato 
con anzianità di servizio superiore ai tre anni ( 32 gg. di ferie + 4 gg. di festività soppresse )

· Docente Incaricato a tempo indeterminato 
con anzianità di servizio inferiore ai tre anni ( 30 gg.di ferie + 4 gg. di fest. soppr.)
· Docente Incaricato a tempo  determinato con  contratto dal 01 sett. 2010 al 31 agosto 2011         ( 30 gg.di ferie + 4 gg. di fest. soppr.)
· Docente con rapporto di lavoro parziale orizzontale (orario di lavoro articolato su 6 giorni)
(Ai docenti a tempo parziale orizzontale 
spettano 32 giorni)
· Docente con rapporto di lavoro parziale verticale (orario di lavoro articolato solo su alcuni giorni della  settimana, del mese o di determinati periodi dell’anno)
(Ai docenti a tempo parziale su 3 gg 
spettano 16 giorni)

(Ai docenti a tempo parziale su 4 gg 
spettano 21 giorni)

(Ai docenti a tempo parziale su 5 gg
spettano 27 giorni)
N.B.: I docenti non utilizzati nelle operazioni relative agli esami di Stato dovranno  rimanere a disposizione della scuola fino al 30 giugno. 
C H I E D E,
ai sensi del C.C.N.L. 2007 del comparto scuola, di poter fruire per l‘anno scolastico 2010/11 di complessivi giorni ___________ di ferie, nel/nei  periodo/i  di seguito indicato/i:

dal _____________ al ____________ (gg. lavorativi: …….) - dal _________ al ________(gg. lavorativi …...)
1.   Giorni di ferie già fruiti ________;                     2.   Giorni di assenza non retribuiti _______.

Recapito durante il periodo di assenza ( se diverso dal domicilio abituale):

località ______________________________ via/p.zza ________________________________________

tel  _______________________







Chiari,  _______________________
  


___________________________________









        (firma)

CONCESSIONE FERIE

   VISTO:   si autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO


(Prof. Pasquale Antonio MOTTA)
SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA





Il presente modello è stato compilato correttamente.		L’Ass. Amm. _______________________________








