
     

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                       2° C.D. GIOVANNI XXIII – TRIGGIANO 

 
 

OGGETTO: RICHIESTA FERIE-FESTIVITA’SOPPRESSE (ART.13, 14 e 19- C.C.N.L. DEL 29/11/2007) 

 

Il/La sottoscritt_ ____________________________________, in sevizio presso questa istituzione scolastica 

in qualità di _________________________________, con contratto a tempo ________________________ 

Chiede 

• di poter fruire di n. ________ giorni di ferie relativi all’a.s. precedente ______________________ 

• di poter fruire di n. ________ giorni di ferie relativi all’a.s. corrente     ______________________ 

(n. 30 gg. sino al terzo anno di servizio; n. 32 gg. dal quarto anno di servizio a qualunque titolo prestato) 

 

• di poter fruire di n. _______ giorni di festività soppresse relative all’anno scolastico corrente 

(1 giorno per ogni tre mesi di servizio effettivamente prestato) 

 

    FERIE          Festività soppresse  

 
 

DAL _______________ AL _______________          DAL _______________ AL _______________ 

 

DAL _______________ AL _______________ _        DAL _______________ AL _______________ 

 

DAL _______________ AL _______________         DAL _______________ AL _______________ 

 

DAL _______________ AL _______________         DAL _______________ AL _______________ 

 

DAL _______________ AL _______________ 

 

DAL _______________ AL _______________ 

 

 

 

Dichiara di aver fruito nel corrente anno di n. _______________giorni _____________________ 

 

   

 

Data________________________      FIRMA 

 

 

_______________________________ 

 

 

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

 

Vista la domanda,                                                           

  si concede  non si concede                          

          IL DIRIGENTE SCOLASTICO             

                                                                                                          

_____________________________________ 
 

 

 

 


