
AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
 I.P.S.S.C.A. CATTANEO DELEDDA   

                                           SEDE   
                                                                                             
         

OGGETTO: DOMANDA DI FERIE E FESTIVITA’ SOPPRESSE  A.S. ______________________________      
 
 … l … sottoscritt ….…………………………………………….in servizio presso codesta Istituzione scolastica 
 
nel corrente anno scolastico con contratto a 
 

    tempo 
indeterminato 

 tempo  
determinato 

 
in qualità di      Direttore  Assistente  

Amministrativo 
    Assistente 
Tecnico 

     Collaboratore 
Scolastico 

    
C  H  I  E  D  E                                                   

 

di essere collocat_  in FERIE   (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009 

 
dal ______________ al ____________ in conto a.s. _________ =  per complessivi n. gg _______           
 
dal ______________ al ____________ in conto a.s. _________ =  per complessivi n. gg _______          
 
dal ______________ al ____________ in conto a.s. _________ =  per complessivi n. gg _______          
 
dal ______________ al ____________ in conto a.s. _________ =  per complessivi n. gg _______          
 

di essere collocat_ in FESTIVITA’  SOPPRESSE. (ai sensi  della legge 23/12/1977, n° 937) 

 
dal ___________________ al ___________________ = per complessivi  n. gg. ________          
 
dal ___________________ al ___________________ = per complessivi  n. gg  ________       
 

RIPOSO COMPENSATIVO 
 
dal _____________ al______________ per ore _____= per complessivi n.gg   _________ 
 
dal______________al ______________per ore _____= per complessivi n.gg   _________    
 
  

 REPERIBILITA’ DURANTE  LE  FERIE:  Città ___________________________________ 
 
Via __________________________________- Tel. _____/_____________________ 
 
 
Modena, ___________       _________________________ 
                 (firma) 

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

Restano da fruire: 

N.giorni di ferie                           ______________  

N.giorni di festività soppresse  ______________ 

N.ore da recuperare                   ______________ 

 

                               

 VISTO si concede 

 VISTO  non si concede PER INDEROGABILI ESIGENZE DI SERVIZIO nei giorni _________________. 

 
        
 IL DIRETTORE S.G.A.       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
      Ester Siniscalchi                                                                                  Alessandra Zoppello  
    

                   


