
Al Dirigente Scolastico 
1° Istituto Comprensivo “Principe di Napoli” 

AUGUSTA (SR)

 
Oggetto: Richieste ferie e festività soppresse – Personale docente – a.s. 20  / 

Il/La sottoscritto/a 

 nato/a a   il 

 in servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualità di docente 

C H I E D E 
 in applicazione all’

   art. 13 (docenti con contratto a tempo indeterminato) 

     art. 19 (docenti con contratto a tempo determinato) del vigente CCNL 2006-2009, 

 la concessione delle ferie spettanti per l’anno scolastico corrente e precisamente: 

dal   al          gg. 

dal   al          gg. 

dal   al          gg. 

dal   al          gg. 

  in applicazione dell’art.14 comma 1 del vigente CCNL 2006/2009, la concessione delle festività 
soppresse spettanti per l’anno scolastico corrente e precisamente: 
dal   al          gg. 

Il/La sottoscritto/a dichiara che nel corrente anno scolastico: 
  ha usufruito di n° _____ giorni di ferie;

  non ha usufruito di giorni di ferie. 

Il/La sottoscritto/a dichiara che nel periodo sopra indicato sarà reperibile presso il seguente 

indirizzo     tel. 

Augusta, 

(firma)
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