
        AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                              Istituto Comprensivo Statale 

       ”SM  Imbriani L. Piccarreta” 

                                                                         CORATO (BA)  
 

OGGETTO: Richiesta FERIE e FESTIVITA' SOPPRESSE durante il periodo di sospensione delle 

lezioni (CCNL Scuola 29/11/2007) Personale Docente T.I. A.S. 20_ _/20___ 
 

 

                  … l … sottoscritt ….…………………………………………………………………….. 
 

in servizio presso codest…  ………………………………. in qualità di ……………………….….. 

 

                                                                 C H I E D E 

ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 
 

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____________ 

 

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____________ 

 

Corato li, ____________ 

                                                                                                            Firma 

 

                                                                                    ______________________________ 
 

 

_ l _ sottoscritt_ autorizza l’Amministrazione scolastica, con riferimento al “Codice in materia di protezione dei dati 

personali”, di cui al Decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196, ad utilizzare i dati personali forniti dal richiedente solo 

ai fini istituzionali e per l’espletamento delle procedure previste dal presente decreto. 

 

• REPERIBILITA’ DURANTE  LE  FERIE:  Città ___________________________________ 

 

Via __________________________________- Tel. _____/_____________________ 

 

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

Da compilare a cura dell’Ufficio di segreteria  Prot.n. _________ del _____________ 

 

Ferie spettanti per l’anno scolastico 20__/20__     n.gg.________ 

Festività soppresse spettanti per l’a.s.20__/20__     n.gg.________ 

Presente richiesta         n.gg.________ 

Giorni residui          n.gg.________ 
  

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

Vista la domanda, 

  si concede 

 non si concede        

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                      Prof.ssa Grazia MALDERA 

 

       _____________________________________ 


