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 Al 
sig. Direttore









del Conservatorio di Musica “Tito Schipa”









LECCE
Oggetto: richiesta  ferie / recupero festività soppresse.
Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________ in servizio presso codesto Istituto con la qualifica di _____________________________________________ chiede, ai sensi dell’art. 9 del  C.C.N.L. del 16/02/2005, di poter fruire nel seguente periodo:

dal ______________ al ______________  gg. ______  di ferie dell’anno accademico __________/_____
dal ______________ al ______________  gg. ______  di ferie dell’anno accademico __________/_____
dal ______________ al ______________  gg. ______  di ferie dell’anno accademico __________/_____
dal _____________ al ______________  gg. _____ di recupero festività soppresse dell’a. a. _________/_____
Lecce, ____ / ____ / _________                                                                              









       Con osservanza
                                                                                               _____________________________________________

Domanda assunta al prot. n. __________   del _____ /_____ / _________ 
*  *  *
Il Direttore

· vista la suddetta istanza;

· visto l’art. 9 del  C.C.N.L.  del  16/02/2005;
· considerate le esigenze di servizio;

CONCEDE  / NON CONCEDE
il periodo di  ferie  /  recupero delle festività soppresse, così come richiesto.

Lecce, ____/____/_________
                        Il Direttore

                                                                                                                     M° Corrado Nicola De Bernart
