
     

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        I.C. MARGARITONE  

        DI AREZZO 

 

OGGETTO: RICHIESTA FERIE ESTIVE 

 

-L____ sottoscritt_________________________________________________________________ 

❑ Collaboratore scolastico              tempo determinato     tempo indeterminato        

❑ Assistente amministrativo       tempo determinato     tempo indeterminato 

❑ D.S.G.A. 

In servizio presso la scuola_________________________________________________________ 

CHIEDE 

1) Giorni di ferie che NON possono essere modificati (art. 13 CCNL 2006/2009): 

dal ___________________________ al _________________________ gg. _____________ 

dal ___________________________ al _________________________ gg. _____________ 

dal ___________________________ al _________________________ gg. _____________ 

dal ___________________________ al _________________________ gg. _____________ 

                          Per complessivi          gg. _____________ 

 

2) Giorni di ferie che POSSONO essere modificati: 

 dal __________________________ al __________________________ gg. _____________ 

 dal __________________________ al __________________________ gg. _____________ 

dal ___________________________ al _________________________ gg. _____________ 

dal ___________________________ al _________________________ gg. _____________ 

                   Per complessivi          gg. _____________ 

 

      TOTALE GG. FERIE RICHIESTI gg. ___________ 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara che nel corrente anno scolastico ha  fruito dei seguenti giorni di 

    ferie   gg. ____________ 

       

3) Festività soppresse: 

dal __________________________ al __________________________ gg. _____________           

dal __________________________ al __________________________ gg. _____________ 

 dal __________________________ al __________________________ gg. _____________ 

 dal __________________________ al __________________________ gg. _____________ 

  

               Totale festività          gg. _____________ 

 

Arezzo, ___________________            FIRMA 

        ___________________________ 

 

I.C. MARGARITONE AREZZO 

 

     VISTO SI CONCEDE      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

             Prof.ssa Virginia Palladino 


