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ISTITUTO MAGISTRALE STATALE “CAMILLO FINOCCHIARO APRILE”

Liceo delle Scienze Umane - Liceo delle Scienze Umane con opzione economico sociale
VIA CILEA , 56 – TEL. 091.343509 C.M.  PAPM010003  C.F. 80016800825 

90144  PALERMO 

www.istitutofinocchiaroaprile.edu.it – P.E.O. papm010003@istruzione.it – P.E.C.papm010003@pec.istruzione.it

Al Dirigente Scolastico

Dell’Ist. Magistrale Statale


“Camillo Finocchiaro Aprile”


                    PALERMO

___l__sottoscritt________________________________   nat__ a ___________________________

Il_______________ residente  a __________________via _________________________________ n° ____ in servizio presso questo Istituto in qualità di __________________________________
CHIEDE

alla S.V.  che gli/le vengano concessi gg. __________ per :

    Ferie  A.S. ____________gg _____________ (ai sensi dell’art.13 del c.c.n.l. 2006/2009) 

    Festività soppresse A.S. _____________(ai sensi della lg.23/12/1977, n937)    
Dal ____________________ al ______________________

Dal ____________________ al ______________________ 
Dal ____________________ al ______________________

Dal ____________________ al ______________________
Palermo ________________


                                                           Firma _____________________________         
=======================================================================                                                          

	
	


RISERVATO ALLA SEGRETERIA 
Il dipendente ha già fruito di complessive n. __________ giorni di __________nel corso 

    del corrente A.S. 

    del precedente A.S. 
L’Assistente Amm.vo addetto al controllo

_______________________________

Visto: si propone/ non si propone per l’accoglimento          visto si concede/non si concede

   Il Direttore S.G.A.
  Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Giuseppa Rao
   Prof.  Fabio Angelini
