
       -  Al Sig. Dirigente Scolastico  

          Istituto Comprensivo Statale 

           "DON CHENDI" di Tresigallo 

       44039 - TRESIGNANA - (FE) 

 

 

OGGETTO: Richiesta giornate di riposo compensativo ex festività soppresse 

relative all'anno scolastico  ____________  

Legge 23/12/1977 n. 937. 

Art. 14 del C.C.N.L. Comparto Scuola 

 

 

 

__ l__ sottoscritt __ __________________________________________________ 

in servizio presso la Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria 1° Grado di 

_______________ (sede associata dell'Istituto Comprensivo Statale "DON CHENDI" DI 

TRESIGALLO) in qualità di _____________________________________________ 

 

 a tempo indeterminato    a tempo determinato 

 

in relazione al servizio prestato dal 1° settembre 20 ______ e da prestare fino al 31 

agosto  20 ______ , 

 

C H I E D E 

 

 

l'attribuzione di n. ______________ giornate di riposo da fruire in data: 

 

_____________   _____________  _____________   _____________ 

  

 

Tresignana, __________________ 

                    F I R M A 

 

        __________________________________ 

 

 

 

VISTO : Si autorizza 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 

     Dott.ssa Antonietta Allegretta 


