
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________ 

in qualità di      AA    CS a tempo  indeterminato   determinato
in servizio nel plesso scolastico di _____________________________________ 
ai sensi degli art. 13 e 14 del CCNL 2006/2009 confermati nel CCNL comparto 
scuola 2021 

chiede di poter fruire 

• delle FERIE* relative all’anno scolastico _______ /_______ come segue:
dal ___________________  al  ___________________ per gg. __________
dal ___________________  al  ___________________ per gg: __________
dal ___________________  al  ___________________ per gg: __________
dal ___________________  al  ___________________ per gg: __________
dal ___________________  al  ___________________ per gg: __________

• delle 4 giornate di FESTIVITA’ SOPPRESSE nei giorni:
1 __________________________  2________________________________
3 __________________________  4 _______________________________

Recapito telefonico _______________________________________________ 
indirizzo email___________________________________________________ 

          Firma 
    _____________________________ 

* 30 gg. lavorativi
32  gg. Lavorativi per il personale dopo il 3° anno di servizio

VISTO: Si concede/non si concede 
IL Dirigente 

Al Dirigente Scolastico 
IC Lariano

mailto:RMIC8BR004@PEC.ISTRUZIONE.IT
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