ISTITUTO MAGISTRALE STATALE “Renier”

BELLUNO
RICHIESTA   FERIE  DOCENTI
Anno scolastico 2020/2021
	Cognome
	Nome 

	
	


Docente con contratto a tempo determinato - indeterminato 

	DAL
	AL
	Giorni
	Data della richiesta
	Firma interessato
	Firma Dirigente scolastico per concessione
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GIORNATE DI RECUPERO FESTIVITA’ SOPPRESSE  

	DAL
	AL
	Giorni
	Data richiesta
	Firma interessato
	Firma Dirigente scolastico per concessione

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


TOTALE GIORNI FRUITI  ___________________

Recapito per eventuali comunicazioni urgenti durante il periodo estivo

Tel. _____________________
Cellulare ________________


mail __________________________@__________________

GIORNI SPETTANTI  - DOCENTI TEMPO PIENO  - INTERO ANNO SCOLASTICO
Ferie n. giorni   32
Festività n. giorni   4 – tempo indeterminato
Ferie n. giorni   30
Festività n. giorni   4– tempo determinato e neo assunti

