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Scuola Secondaria I° Grado “G. Gozzano”

Via Montello, 2 – 10014 Caluso (TO)

Tel. 011/9833205 – Fax 011/9891321

E-mail: TOMM12100A@istruzione.it
Sito: www.mediagozzano.it
Personale DOCENTE










Al Dirigente Scolastico









Scuola Secondaria di I grado                   

                                                                          “Gozzano” di CALUSO

FERIE /RECUPERO FESTIVITA’ SOPPRESSE
(art.13, 14, 19 CCNL 2007)

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________

in servizio presso questa istituzione scolastica in qualità di DOCENTE con contratto  
□ Tempo Indeterminato                                □ Tempo Determinato
Chiede di assentarsi per:
	FERIE
	dal ___________
	al___________
	gg._____

	
	dal ___________
	al___________
	gg._____

	
	dal ___________
	al___________
	gg._____

	
	dal ___________
	al___________
	gg._____


	RECUPERO FESTIVITA’ 
	dal____________
	al___________
	gg. _____

	SOPPRESSE
	dal____________
	al___________
	gg. _____

	
	dal____________
	al___________
	gg. _____

	
	dal____________
	al___________
	gg. _____


(data) _____________



(firma)___________________________
VISTO:
	
	Il Dirigente Scolastico

	
	(Dott.ssa Marzia Giulia NICCOLI)


