Festività soppresse

(Personale a tempo indeterminato/determinato)

Al Dirigente Scolastico

Oggetto: Festività soppresse.

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………...……………………

nato/a a ……………………………………...……………….  prov. ………..………il …………….. e residente in via ……………………………………… comune ……………………………………. cap. ………… prov. …………………. assunto/a a tempo indeterminato/determinato in qualità di ……………...

presso …………………………………………………………….

C H I E D E 

ai sensi dell'art.20 del Ccnl Scuola del 4/8/1995, di fruire giorni …………….di festività soppresse  dal ……………… al …………… compresi.

A TAL FINE DICHIARA di aver maturato a tutt'oggi n…………. giornate di festività soppresse.

In caso di diniego a fruirne, i motivi di servizio ostativi devono essere comunicati per iscritto allo/a scrivente ai sensi degli artt. 2 e 3 della Legge 241/90.

Distinti saluti.

Data …………………….



Firma …………………………………………

(FESTIVITA’ SOPPRESSE)

ART 20, COMMA 1 e 2, DEL CCNLSCUOLA DEL 4/8/1995.

-A tutti i dipendenti sono altresì attribuite 4 giornate di riposo ai sensi ed alle condizioni previste dalla legge n. 23 dicembre 1977, n. 937. E' altresì considerata giorno festivo la ricorrenza del Santo Patrono della località in cui il dipendente presta servizio, purché ricadente in giorno lavorativo.

-Le quattro giornate di riposo, di cui al comma 1, sono fruite nel corso dell’anno scolastico cui si riferiscono e, in ogni caso, dal personale docente esclusivamente durante il periodo tra il termine delle lezioni e degli esami e l'inizio delle lezioni dell'anno scolastico successivo, ovvero durante i periodi intrannuali di sospensione dell'attività didattica.

