
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  IC  “PIO LA TORRE” 

Via di Torrevecchia 793   ROMA 

 

OGGETTO :  FERIE A.S. 20__/ 20___ 

___l___ sottoscritt_________________________________________________________________ 

In servizio presso codest_______________________ in qualità di___________________________ 

_____________________________________avendo già usufruito di gg____________ di ferie per  

l’a.s. 20___/20_____ ( ai sensi dell’art. 13 del CCNL 2006/2009) e di gg______________________ 

festività soppresse ( ai sensi della legge 23/12/1977, n° 937) 

CHIEDE 

Di essere collocato in FERIE 

 

Per n______ giorni dal______________ al_________________ 

 Per n______ giorni 
 

dal______________ al_________________ 

 Per n______ giorni 
 

dal______________ al_________________ 

Di essere collocato in FEST.SOPP 

 

   

 Per n______ giorni 
 

dal______________ al_________________ 

 Per n______ giorni 
 

dal______________ al_________________ 

 Per n______ giorni 
 

dal______________ al_________________ 

 

___________________                                                                                FIRMA 

                                                                                          ___________________________________ 

REPERIBILITA’ DURANTE LE FERIE:     Città______________________________________________ 

Via______________________________________________________Tel_____________________ 

Vista la domanda, 

o si concede 

o non si concede                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 


