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        Al Dirigente  Scolastico 
        Istituto Comprensivo via Agnesi – Desio 
 
 
 
 
 
 

Oggetto: Richiesta Ferie (art. 13 CCNL 29/11/2007) anno scolastico __________/_____ 

   Festività (art. 14 CCNL 29/11/2007) anno scolastico __________/_____ 

 
__l__ sottoscritt__ ________________________________________________________________________ 

nat__ a ____________________________________________ Prov. (____)  il  _______________________ 

in servizio, in qualità di _________________________________________, con contratto di lavoro a tempo 

determinato/indeterminato, presso la scuola __________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

 ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 29/11/2007 di poter usufruire di gg. _______ di ferie 

dal __________________ al __________________ gg. _______ 

dal __________________ al __________________ gg. _______ 

dal __________________ al __________________ gg. _______ 

dal __________________ al __________________ gg. _______ 

 ai sensi dell’art. 14 del C.C.N.L. 29/11/2007 di poter usufruire di gg. _______ di festività 

dal __________________ al __________________ gg. _______ 

dal __________________ al __________________ gg. _______ 

Durante il suddetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo: 

Città ___________________________ Prov. (___) via ____________________________________ n°_____ 

recapiti telefonici : __________________ - __________________  

 

Desio lì________________     firma _______________________________ 

 

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = 

Istituto Comprensivo Via Agnesi – Desio  

Giorni spettanti anno scolastico __________/______ Ferie __________   Festività __________ 

Giorni già usufruiti     Ferie __________   Festività __________ 

Giorni richiesti con la presente    Ferie __________   Festività __________ 

Residuo anno scolastico __________/______  Ferie __________   Festività __________ 

Si accoglie la presente richiesta e si concedono n°______ giorni di Ferie e n°_______ giorni di Festività. 

VISTO  

 Si autorizza      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 Non si autorizza        (dott.ssa  Paola Signorini) 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO  
VIA AGNESI - DESIO 

 
Data  _____/_____/__________ 

 
Prot.n°_________ Tit.________ 


