
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

______________________ 

          

OGGETTO: Ferie A.S.                     . 

 

 Il/la sottoscritt_ ____________________________________ nat_ a __________________ 

il ______________________, in servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualità di 

_____________________________________________avendo già usufruito di gg__________ 

di ferie/festività soppresse per l’a.s. ___________ ai sensi degli artt. 13 e 14 del CCNL 24/07/2003 

 

CHIEDE 

 
di essere collocat_ un FERIE            per n._____ giorni lavorativi dal___________ al __________ 

 per n._____ giorni lavorativi dal___________ al __________ 

 per n._____ giorni lavorativi dal___________ al __________ 

 

di essere collocat_ in FEST.SOPP.   per n._____ giorni lavorativi dal___________ al __________ 

 per n._____ giorni lavorativi dal___________ al __________ 

 per n._____ giorni lavorativi dal___________ al __________ 

 

__________________,_________ 

                                Firma  

__________________________ 

 

• Reperibilità durante le ferie: Città_________________________________________ 

Via____________________________________- Tel.__________/____________________ 

 

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

Prot. n. ___________________ 

Vista la domanda, 

     si concede 
    
     non si concede 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

_______________________________ 
 


