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CENTRO PROVINCIALE PER L’ISTRUZIONE DEGLI ADULTI
Sede Amministrativa Via delle Scuole n.38
Loc. Maggiano LUCCA
Tel: 0583/329399-3327200
	Punti di erogazione didattica: Lucca 0583/ 511081
Viareggio 347/3158686; Castelnuovo G. 347/3570814


									Al Dirigente Scolastico
  Cpia Lucca

RICHIESTA FERIE (ai sensi   dell’ art. 35  del CCNL 06/12/2022)

Il / La  sottoscritto/a__________________________________________________
□ Direttore Serv.Gen. e Amm.vi	□  Assistente Amministrativo  □  Collaboratore Scolastico
con contratto di lavoro individuale a tempo  □   DETERMINATO   □  INDETERMINATO

CHIEDE

[bookmark: _GoBack]Alla S.V. di poter usufruire a norma dei vigenti CC.N.L. del comparto scuola, di 
□  Ferie anno corrente          □  Ferie  anno precedente      □  Festività Soppresse  

N° ___________	 giorni  dal  ____ / ____/____          	al  ___/____/_____

N° ___________	giorni 	 dal  ____/____/____		al  ____/____/____

N° ___________	giorni 	 dal  ____/____/____		al  ____/____/____

N° ___________	giorni 	 dal  ____/____/____		al  ____/____/____


Dichiara di aver già usufruito nel corrente anno scolastico di gg._______ di ferie:

RECAPITO telefonico: _______________________

Lucca_____________________
										Il richiedente                                                                                              _________________
						
						             
******************************************************************************

VISTA la domanda dell'interessat__, si concede quanto richiesto 
 
	
Il Direttore S.G.A.
Silvia Chiantella                                                                                                                                                                                



	
 Il Dirigente Scolastico
                        Mila   Berchiolli




             


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art.4 legge 04.01.68 n. 15 e ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche.)

	Il/La sottoscritto/a  _______________________________________ nato/a                        

	
a ______________________ il ___________________,



	
DICHIARA

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/03 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il Dpr 445/2000 prevede sanzioni penali e decadenza dai benefici (artt. 76 e 75) e informato/a che i dati forniti saranno utilizzati ai sensi del D.lgs 196/2003.
Luogo, data___________________________________
                                                                                                                                  IL DICHIARANTE
_____________________________________
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