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DOC/ATA

DOMANDA FRUIZIONE FERIE POST MATERNITA’








AL DIRIGENTE SCOLASTICO









I.S. MICHELE SANMICHELI
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________
nato/a a _________________________________________ il _____________________ 
residente a ______________________________________________________________
in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica  in qualità di ( DOCENTE di _____________________________________ ( ATA  profilo ______________________ a tempo ( determinato ( indeterminato ,

essendosi assentata dal servizio per interdizione per gravidanza e puerperio a norma del d. lgs. 26/03/2001, n° 151, testo unico delle disposizioni in materia di tutela e sostegno della maternità e paternità nei seguenti periodi:

dal________________ al________________

dal________________ al________________

dal________________ al________________

e non avendo pertanto potuto chiedere né fruire il congedo per ferie durante il periodo estivo dell’anno_______________

C H I E D E 

ai sensi della circ. n° 2 del Ministero della P.I. del 04/01/1973 ed in armonia con le norme di cui al C.C.N.L. - Comparto Scuola -  la concessione del congedo per ferie non fruite, per l’anno scolastico successivo:

nel mese di __________________

dal _______________ al ______________

durante le vacanze natalizie dell’a. S.______ 
dal _______________ al ______________

durante le vacanze pasquali dell’a. S.______ 
dal _______________ al ______________

Data____________




Firma____________________________

Recapito:______________________
Versione 01/02/2020
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