AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

SCUOLA STATALE 

SECONDARIA DI I° GRADO 

“LUIGI PIRANDELLO” 97013 COMISO 

Oggetto: richiesta ferie a.s. 20......../20........ PERSONALE DOCENTE
Il/La sottoscritto/a.................................................................................................................................. in servizio presso codesto Istituto in qualità di..........................................................................avendo già usufruito di ferie per l'a.s. 20......../20..........(ai sensi dell'art. 13 del C. C. N. L. 2006/2009) e di gg.…...............di festività soppresse (ai sensi della Legge 23/12/1977, n. 937)
CHIEDE
· di usufruire di ferie:
per n.......................giorni lavorativi dal.....................................al.....................................; 

per n.......................giorni lavorativi dal.....................................al.....................................; 

per n.......................giorni lavorativi dal.....................................al.....................................; 

· di usufruire delle festività soppresse (4 giorni):
per n.......................giorni lavorativi dal.....................................al.....................................; 

per n.......................giorni lavorativi dal.....................................al.....................................;

per n.......................giorni lavorativi dal.....................................al.....................................; 

per n.......................giorni lavorativi dal.....................................al.....................................; 

Data..................................................... Firma...........................................................................

REPERIBILITA' DURANTE LE FERIE: 

Località.................................................................Via...........................................................................

Telefono.............................................................................................................

VISTO: __ SI AUTORIZZA __ NON SI AUTORIZZA
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof.ssa Rosaria Costanzo)

