
                                                                                      Al Dirigente Scolastico 

                                                                            I.C. “R. Guarini “                      

                                                                            Mirabella Eclano 

 

 Oggetto: Domanda di ferie   A.S. 20___/20___( Ai sensi dell’art.13 del C.C.N.L.) 
 
..l.  Sottoscritt… ……………………………………………………………………………………… 

 

In servizio presso codesto Istituto Comprensivo in qualità di  ………………….................................. 

 

…………………………………………..avendo già usufruito di gg……………………………….. 

 

………. di   ferie   per   l’a.s  . 20__/20__   (ai sensi dell’articolo 13 del C.C.N.L.29/11/2007)   e di  

 

gg…………………………….. di festività soppresse (ai sensi della legge 23/12/1977, n°937)  

 

Chiede 
 

Di essere collocat_ in  FERIE             per n°……..giorni lavorativi dal ….……...al……………. 

per n°…….. giorni lavorativi dal …….. ….al……………. 

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…………..... 

                                                                  per n°……..giorni lavorativi dal ………….al …………… 
   

MIRABELLA ECLANO lì____________________ 

                                                                                    

                                                                                                           FIRMA 

 

                                                                                     ________________________________ 

 

 . REPERIBILITA DURANTE LE FERIE: Città_________________________________________ 
 

Via_________________________________tel___________/______________________________ 

 

 

Vista la domanda , 

□ si concede            RESTANO DA FRUIRE GG………………………… 

□ non si concede 
                                                                                                                                                                                                                                                                        

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                      Dott.ssa Maria Ullucci 

                                                                                              


