
Al	
  Dirigente	
  Scolastico	
  
dell’Istituto	
  Comprensivo	
  di	
  

BITTI	
  
	
  
	
  
OGGETTO:	
  RICHIESTA	
  FERIE	
  A.S.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  .	
  
	
  
Il/la	
  sottoscritt__	
  ________________________________________________________________________________________	
  

in	
  servizio	
  presso	
  codesto	
  Istituto	
  in	
  qualità	
  di	
  ______________________________________________________	
  

avendo	
  già	
  usufruito	
  di	
  gg	
  ________________	
  	
  di	
  ferie	
  per	
  l’A.S.	
  ____________________	
  (ai	
  sensi	
  dell’art.	
  13	
  

del	
  C.C.N.L.	
  21/11/2007)	
  e	
  di	
  gg	
  _____________	
  di	
  festività	
  soppresse	
  (ai	
  sensi	
  della	
  legge	
  23/12/1997,	
  n.	
  
937)	
  

CHIEDE	
  
	
  

di	
  usufruire	
  delle	
  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	
  _______________	
  

	
  

di	
  usufruire	
  delle	
  Fest.	
  Sopp.	
  per	
  n.	
  __________	
  giorni	
  lavorativi	
  dal	
  _______________	
  al	
  _______________	
  

	
   per	
  n.	
  __________	
  giorni	
  lavorativi	
  dal	
  _______________	
  al	
  _______________	
  	
  

	
  

Data	
  ________________________	
   	
  

	
   Firma	
  

	
   ______________________________________________________	
  

	
  

Reperibilità	
  durante	
  le	
  ferie:	
  Città	
  _____________________________________________________________________	
  

Via	
  _____________________________________________________	
  Tel.	
  _____________________________________________	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
VISTA	
  la	
  domanda,	
  

�☐	
  si	
  concede	
  	
  

�☐	
  non	
  si	
  concede	
  	
  
	
  
	
   IL	
  DIRIGENTE	
  SCOLASTICO	
  
	
  
	
   __________________________________________________________	
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