
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

AL DIRETTORE DEIS.G.A. 

OGGETTO:ProgrammazioneFerieestive/Festivitàsoppresse/Riposicompensativiaifinidell’approvazioned
el pianoferie estivo2021. 

 

Il/Lasottoscritt_  in   servizio presso codesto Istituto Comprensivo 

Inqualitàdi______________________diruolo,avendogiàusufruitodigg.____diferieperl’a.s.2020/2021 

(ai sensi dell’art.13 del C.C.N.L. 2002/2005) e di gg.di festività soppresse(ai sensidella legge23/12/1977,n°937) 
C H IEDE 

 
 

diesserecollocato in FERIEA.S. 2020/21      pern.giorn lavoratividal al  
pern.giornilavoratividal_______________al__________ 
pern.giornilavoratividal al__________ 
pern.giornilavoratividal al  

TotalegiornidiFERIEA.S.2020/21 pern.       
 

diesserecollocatoinFEST.SOPP: pern.giornilavoratividal al  
pern.giornilavoratividal_______________al__________   
perrn.giornilavoratividal al__________ 
 
TotalegiornidiFEST.SOPP:   pern.       . 

 

Di usufruirediriposi compensativi: pern.giornilavorativi dal al  
pern.giorni lavoratividal al__________  
pern.giornilavoratividal_______________al__________
pern.giornilavoratividal al__________ 

TotalegiornidiRIPOSICOMPENSATIVI: pern. . 
 
 

Longi,   
 

Firma 
 
 

 
 
 
 

Istituto Comprensivo Longi 


