	MODULO FERIE ESTIVE DOCENTI A TEMPO INDETERMINATO O CON CONTRATTO FINO AL 31 AGOSTO 2019


AL RETTORE PRESIDE DEL 
CONVITTO NAZIONALE G. FALCONE

PALERMO
Il/La sottoscritt_ ___________________________________________________________________

docente a tempo indeterminato presso l’Istituto        
CHIEDE

di fruire di:

a)                         F E R I E

 - dal _____________ al _____________ gg. ____ relative all’a.s._____                     

 - dal _____________ al _____________ gg. ____ relative all’a.s._____                     

 - dal _____________ al _____________ gg. ____ relative all’a.s._____                     

 - dal _____________ al _____________ gg. ____ relative all’a.s._____                     

b)      RECUPERO FESTIVITÀ’ SOPPRESSE (art.14  CCNL del 29/11/2007)
 - dal _____________ al _____________ gg. ____              

 - dal _____________ al _____________ gg. ____                       

 - dal _____________ al _____________ gg. ____  

Nel suddetto periodo di assenza _l_ richiedente sarà reperibile al seguente indirizzo:____________ ___________________________________________________________ Tel.____________________

SI CONFERMA DI ESSERE A CONOSCENZA DI DOVER RESTARE A DISPOSIZIONE DELL’ISTITUTO FINO AL 30 GIUGNO 2019 E IN TUTTI GLI ALTRI PERIODI NON COMPRESI NEI GIORNI DI FERIE RICHIESTI (anche se non direttamente impegnato in commissioni, esami, ecc)

PALERMO, li___________________                                                                           F I R M A

                                                                                                                __________________________

VISTO, non si concede per ___________________________________________

VISTO:  si concede.                                                                   
   IL RETTORE PRESIDE       
    Prof. Marco Mantione             
