
AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO 
COMPRENSIVO “MARIA CAPOZZI” 

 

OGGETTO: Ferie A.S. 20__ /20  
 
 

… l … sottoscritt ….………………………………………………………………………………………………………….. 

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di ……………………….………………………………….. 

……………………………………………… avendo già usufruito di gg………… 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) 

 
C H I E D E 

 

di essere collocat_ in FERIE per n.  giorni dal  al   
per n.  giorni dal  al  
per n.  giorni dal  al  
per n.  giorni dal  al   

 

di essere collocat_ in FEST. SOPP.     per n.  giorni dal  al   
per n.  giorni dal  al  
per n.  giorni dal  al  
per n.  giorni dal  al   

 

di essere collocat_ in RIP. COMP.     per n.  giorni dal  al    
(solo personale ATA) per n.  giorni dal  al    

per n.  giorni dal  al    
 

Firma 
 
 
 
 

• REPERIBILITA’ DURANTE  LE  FERIE:  Città    
 

Via  - Tel.  /   
 

SI ESPRIME PARERE VISTO 
 
□ FAVOREVOLE □ SI CONCEDE 

□ NON FAVOREVOLE □  NON  SI CONCEDE 

IL D.S.G.A. IL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                                  Dr. Marco Di Maro                     
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