                                                                                                ALLA DIRIGENTE  SCOLASTICA
                                                                                                 DELL’ I.C. “DENZA – C.MARE 4”     

                                                                                                 CASTELLAMMARE DI STABIA  
OGGETTO: Ferie A.S. ______________
…..l….sottoscritt………………………………………………………….In servizio presso questa 
Istituzione Scolastica in qualità di ………………………………………….avendo già usufruito di 

gg……………di ferie per l’a.s. _______________ ( ai sensi dell’art.13 del C.C.N. L. 2006/2009)  

C H I E D E
di essere collocat __in FERIE          per n.______ giorni lavorativi dal _________ al __________





per n.______ giorni lavorativi dal _________ al __________





per n.______ giorni lavorativi dal _________ al __________










di essere collocat __in F.SOPP.       per n.______ giorni lavorativi dal __________ al __________




           per n.______ giorni lavorativi dal __________ al __________





           per n.______ giorni lavorativi dal __________ al __________

C/Mare di Stabia, _______________
                                                                                                                       Firma  
                                                                                                         ____________________
INDIRIZZO DI REPERIBILITA’ DURANTE LE FERIE: ________________________________________________________________________________

Tel. _____/_________________

Vista la domanda, 

· si concede

· non si concede                                                               LA DIRIGENTE SCOLASTICA               

                                                                                                  Prof.ssa Annapaola di Martino 
