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Circ. 265 Falconara M.ma, 20 maggio 2021

Ai Docenti Scuola Secondaria Primo Grado
Classi terze
Sito web

Oggetto: RETTIFICA - Esami di Stato del Primo Ciclo a.s. 2020/2021
Si comunica la variazione del calendario degli Esami di Stato del Primo Ciclo, secondo I'ordinanza
ministeriale n. 52 del 3 marzo 2021 “Esami di Stato nel primo ciclo di istruzione per anno

scolastico 2020/2021”.

Si informa che I'organizzazione oraria con la partecipazione degli alunni sara comunicata nei
prossimi giorni. Le date sopra indicate potrebbero subire modifiche, in tal caso la variazione sara

tempestivamente comunicata, altrimenti, fara fede la circolare in questione.

ORARIO

1812
23/05/2021

[m]




Al Dirigente Scolastico dell'Istituto - Sede

Oggetto: Ferie a.s. ________________
___l____ sottoscritt__ _________________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto, plesso ____________________in qualità di _____________________
avendo già usufruito di gg. ______ di ferie per l’a.s. corrente (ai sensi dell’art. 13 del CCN. 2006/2009) e di gg. _______ di festività soppresse (ai sensi della legge 23/12/1977, n.937)
chiede
di essere collocat__ in Ferie 

· dal giorno ______________ al giorno _________________ gg._______

· dal giorno ______________ al giorno _________________ gg._______

· dal giorno ______________ al giorno _________________ gg._______

· dal giorno ______________ al giorno _________________ gg._______ 
· dal giorno ______________ al giorno _________________ gg._______

· dal giorno ______________ al giorno _________________ gg._______

di essere collocat__ in Fest. Sopp.
· dal giorno ______________ al giorno _________________ gg._______

· dal giorno ______________ al giorno _________________ gg._______

· dal giorno ______________ al giorno _________________ gg._______

· dal giorno ______________ al giorno _________________ gg._______ 

di usufruire del recupero orario
· dal giorno ______________ al giorno _________________ gg._______

· dal giorno ______________ al giorno _________________ gg._______


    Firma

Falconara M.ma, ____________________


             _______________________

                                                                                                (firma del dipendente)
REPERIBILITA’ DURANTE LE FERIE:     
Città _____________________

Via _________________________         
Tel: ______________________ 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

Vista la domanda,

⁭ si concede

⁭ non si concede


IL DIRIGENTE SCOLASTICO


Anna Maria Nicolosi

