
Oggetto: richiesta FERIE – FESTIVITA’ SOPPRESSE

_l_sottoscritt_______________________________________________________________

nat_ il_____________________a_________________________________________(____)

in servizio in qualità di (1)___________________________________________________ 

presso questo Istituto Comprensivo  Scuola dell’Infanzia
 Scuola Primaria
 Scuola Secondaria 1° grado

C H I E D E

 Di fruire del sotto indicato periodo di FERIE (32 giornate lavorative) ai sensi 
degli artt. 13 e 19 del CCNL 29/11/2007 (ex artt. 13 e 14 del C.C.N.L. del 24/07/2003).

dal al gg. recapito e numero telefonico 
(2)

 Di fruire delle 4 giornate di riposo FESTIVITA’ SOPPRESSE (Legge 23/12/77, 
n.937)

il il il il = gg. 4

recapito e numero telefonico (2)___________________________________________

Serina, ________________________ __________________________
FIRMA

VISTO: Si concede/non si concede IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
REGG.

------------------------------
(1) specificare la qualifica e la posizione giuridica.
(2) indicare il recapito estivo per la reperibilità

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 
di Serina


