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Circolare n. 215                                                            Desio, 30/05/2023 
 

             Ai Docenti a tempo indeterminato 
             Ai Docenti supplenti annuali 
             All’Albo on line 
             Agli Atti 

 
 
 
Oggetto: Richiesta ferie e festività soppresse a.s. 2022/23 
 
Si inoltra il modello per la richiesta di ferie e giorni di festività soppresse nei mesi di luglio e agosto 2023 

secondo le seguenti modalità: 

Docenti a tempo indeterminato e annuali con tre anni di servizio da gg. 180 ciascuno già maturati: giorni 

32 più n. 4 giorni di festività soppresse. 

Annuali che non abbiano già maturato il triennio da 180 gg. di servizio: giorni 30 più n. 4 giorni di festività 

soppresse.  

Coloro che durante l’attività didattica avessero già utilizzato giorni di ferie, li scaleranno dal totale  utile 

(32 o 30 giorni). 

Si rammenta che anche ogni sabato dovrà essere compreso nei periodi richiesti. 

I docenti consegneranno la richiesta cartacea in Segreteria oppure la invieranno in formato pdf, 

all’indirizzo di posta istituzionale: mbic879001@istruzione.it , entro e non oltre lunedì 12 giugno p.v. 

Si ringrazia per la collaborazione. 

 

                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                              Dott.ssa Paola Signorini 

                                            (Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993) 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO Via AGNESI 
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        Al Dirigente  Scolastico 
        Istituto Comprensivo via Agnesi – Desio 
 
 
 
 
 
 

Oggetto: Richiesta Ferie (art. 13 CCNL 29/11/2007) Anno scolastico 2022/2023 

   Festività (art. 14 CCNL 29/11/2007) Anno scolastico 2022/2023 

 
__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. _______ 

dal __________________ al __________________ gg. _______ 

◼ ai sensi dell’art. 14 del C.C.N.L. 29/11/2007 di poter usufruire di gg. 4 di festività soppresse 

dal __________________ al __________________ gg. _______ 

dal __________________ al __________________ gg. _______ 

dal __________________ al __________________ gg. _______ 

dal __________________ al __________________ gg. _______  

Durante il suddetto periodo sarà reperibile al seguente recapito telefonico: __________________________ 

 

Desio, ________________                           Firma _______________________________________ 

 

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

Istituto Comprensivo Via Agnesi – Desio  

Giorni spettanti anno scolastico 2022/ 2023               Ferie gg.   __________      Festività __________ 

Giorni già usufruiti     Ferie gg.   __________     Festività __________ 

Giorni richiesti con la presente    Ferie gg.   __________     Festività __________ 

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

VISTO  

 Si autorizza                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                     (Dott.ssa  Paola Signorini) 

 Non si autorizza 

ISTITUTO COMPRENSIVO  
VIA AGNESI - DESIO 

 
Data  _____/_____/__________ 

 
Prot.n°_________ Tit.________ 


