All. 3

ISTITUTO COMPRENSIVO DI AVIGLIANA
Via Cavalieri di Vittorio Veneto, 3 — 10051 AVIGLIANA (TO) - C.M. TOIC8AGOOR - C.F. 95616040010

Tel. 011-9328041 / 9328771

e-mail: toicBag00r@pec.istruzione.it- toic8ag00r@istruzione.it

DISPOSIZIONI PER RICHIESTA FERIE E FESTIVITA’

I GIORNI DI FERIE E FESTIVITA’ DA RICHIEDERE SONO I SEGUENTTI:

< PERSONALE DOCENTE ANNUALE AL 31/08/17 O DI RUOLO CON ANZIANITA’ DI
SERVIZIO DA 0 A 3 ANNI, SPETTANO:

30 GIORNI DI FERIE 4 GIORNI DI FESTIVITA’ (1 OGNI 3 MESI)
(Utilizzando I’All 4/A)

& PERSONALE DOCENTE ANNUALE AL 31/08/17 O DI RUOLO
CON ANZIANITA’ DI SERVIZIO SUPERIORE A 3 ANNI, SPETTANO:

32 GIORNI DI FERIE 4 GIORNI DI FESTIVITA’ (1 OGNI 3 MESI)
(Utilizzando I’All 4/A)

& PERSONALE DOCENTE ANNUALE AL 30/06/17 vengono retribuite
dalla DTEF (Direzione Territoriale Economia e Finanze), per effettuare tale retribuzione i docenti
sono invitati a dichiarare quanti anni di servizio hanno effettuato e quanti giorni di ferie hanno gia

utilizzato nel corrente anno scolastico
(Utilizzare I’All. 4/B)

& PERSONALE TEMPORANEO, nominato dal DS, le ferie e festivita
vengono retribuite a fine supplenza sul cedolino di stipendio

Le domande, debitamente compilate dai docenti, verranno restituite ai responsabili di plesso i1 quali le
sistemeranno in ordine alfabetico e le consegneranno tutte insieme in segreteria, come riportato dalla

circolare degli adempimenti di fine anno.



AllL 3/A

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dell’ I.C. di
AVIGLIANA

DOCENTI DI RUOLO O CON CONTRATTO AL 31/08/2017

il/la sottoscritto/a

in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualita di Insegnante di

ai sensi del CCNL con contratto a Tempo

Indeterminato/Determinato

DICHIARA

ai sensi dell” Art 13, 15 E 19 del CCNL di aver usufruito durante I’a.s. 2015/2016 dei seguenti giorni di

ferie:

di complessivi n.

di complessivi n.

giorni

giorni

CHIEDE
alla SV di poter usufruire delle ferie rimanenti
dal al
dal al
dal al

di complessivi n.

e delle seguenti Festivita previste dalla L. 937 del 23/12/77 (n. 4 giorni)

dal

al

di complessivi n|

Durante tale periodo il/la sottoscritto/a sara reperibile al seguente indirizzo:

giorni

giorni

C/O

VIA




CAP CITTA’ TEL

Per il restante periodo I’indirizzo di reperibilita sara:
[ QUELLO DELLA PROPRIA ABITAZIONE
[ OVVERO IL SEGUENTE:

C/O VIA
CAP CITTA’ TEL

Avigliana IL RICHIEDENTE

visto 1 Non st autorizzall 11 Dirigente Scolastico

Dott.ssa Enrica BOSIO



All. 3/B

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dell’ I.C. di
AVIGLIANA

DOCENTI CON CONTRATTO AL 30/06/2017

Il/1a sottoscritto/a

in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualita di Insegnante di

ai sensi del CCNL con contratto a Tempo DETERMINATO con scadenza 30/06/2016
DICHIARA

di essere al seguente anno di servizio ;

di aver usufruito durante 1’a.s. 20 20 , ai sensi dell” Art 13, 15 E 19 del CCNL, dei

seguenti giorni di ferie:

Avigliana IL RICHIEDENTE




	
	
	ISTITUTO COMPRENSIVO DI AVIGLIANA

	Campo di testo 1: 
	Campo di testo 2: 
	Campo di testo 3: 
	Campo di testo 4: 
	Campo di testo 5: 
	Campo di testo 2_2: 
	Campo di testo 2_3: 
	Campo di testo 5_2: 
	Campo di testo 2_4: 
	Campo di testo 2_5: 
	Campo di testo 5_3: 
	Campo di testo 2_6: 
	Campo di testo 2_7: 
	Campo di testo 5_4: 
	Campo di testo 2_9: 
	Campo di testo 2_8: 
	Campo di testo 5_5: 
	Campo di testo 5_6: 
	Campo di testo 5_7: 
	Campo di testo 5_8: 
	Campo di testo 5_9: 
	Campo di testo 6: Off
	Campo di testo 6_2: Off
	Campo di testo 5_10: 
	Campo di testo 5_11: 
	Campo di testo 5_13: 
	Campo di testo 5_14: 
	Campo di testo 5_12: 
	Campo di testo 5_15: 
	Campo di testo 5_16: 
	Campo di testo 7_2: Off
	Campo di testo 7: Off
	Campo di testo 1_2: 
	Campo di testo 2_10: 
	Campo di testo 2_11: 
	Campo di testo 8: 
	Campo di testo 8_2: 
	Campo di testo 4_2: 
	Campo di testo 2_12: 
	Campo di testo 2_13: 


