  PROT. N.____________  del __________________


                            AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                  
                          I.I.S.S. “ Volta – De Gemmis ”







                                                Via G. Matteotti n. 197 - Bitonto                                                        



Oggetto: Richiesta congedo: Ferie-Fest. Sopp.- Rec. Lav.Strard.-L.104-Perm.Retr.
IL/La sottoscritt__  __________________________________ (qualifica) ___________________, in servizio presso
questa scuola nel corrente anno scolastico, con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato.

C H I E D E 

Alla S.V. di poter usufruire dei seguenti periodi di congedo relativi:
	(
	Ferie  a.s. 2023/2024
	dal
	_______________
	al
	______________
	Tot. gg.
	_______

	
	
	dal
	_______________
	al
	______________
	Tot. gg.
	_______

	
	
	dal
	_______________
	al
	______________
	Tot. gg.
	_______

	
	
	dal
	_______________
	al
	______________
	Tot. gg.
	_______

	
	
	dal
	_______________
	al
	______________
	Tot. gg.
	_______

	
	
	dal
	_______________
	al
	______________
	Tot. gg.
	_______

	(
	F.F. S.S. a.s. 2023/2024
	dal
	_______________
	al
	______________
	Tot. gg.
	_______

	
	
	dal
	_______________
	al
	______________
	Tot. gg.
	_______

	
	
	dal
	_______________
	al
	______________
	Tot. gg.
	_______

	
	
	dal
	_______________
	al
	______________
	Tot. gg.
	_______

	(
	legge 104/92
	dal
	_______________
	al
	______________
	Tot. gg.
	_______

	
	
	dal
	_______________
	al
	______________
	Tot. gg.
	_______

	
	
	dal
	_______________
	al
	______________
	Tot. gg.
	_______

	
	
	dal
	_______________
	al
	______________
	Tot. gg.
	_______

	(
	Rec. Lav. Straor. 2023/2024
	dal
	_______________
	al
	______________
	Tot. gg.
	_______

	
	
	dal
	_______________
	al
	______________
	Tot. gg.
	_______

	
	
	dal
	_______________
	al
	______________
	Tot. gg.
	_______

	
	
	dal
	_______________
	al
	______________
	Tot. gg.
	_______

	
	
	dal
	_______________
	al
	______________
	Tot. gg.
	_______

	
	
	dal
	_______________
	al
	______________
	Tot. gg.
	_______

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Ferie residue a.s. 2024/2025     ________________________________
Bitonto,  ________________________






        Firma

                                                                                                                                ___________________________________

Il D.S.G.A.  dott.ssa Elisabetta Marzocca
                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Giovanna PALMULLI
Vista la domanda,
(  si concede






           
( non si concede





  
  









 
