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Modello  RICHIESTA FERIE 

 
                                   Al Dirigente Scolastico 
  

Istituto Comprensivo Statale di VERDELLO 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a    ______________________________________________________________, docente a tempo 

indeterminato in servizio  presso la scuola    dell’Infanzia    Primaria    Secondaria di Primo Grado di Verdello, ai 

sensi dell'art. 13 del C.C.N.L. del 29/11/2007, 

C H I E D E 

alla S.V. il seguente periodo di ferie (periodo luglio/agosto) 

- dal ___________________ al ____________________  = gg. _________ 

- dal ___________________ al ____________________  = gg. _________ 

- dal ___________________ al ____________________  = gg. _________ 

- dal ___________________ al ____________________  = gg. _________ 

 

per complessivi n. gg. lavorativi _____ (detrarre i giorni di ferie goduti come permesso nel corso dell’anno scolastico 

____________, ai sensi degli artt. 13 e 15 del C.C.N.L. 2007). 

 

Inoltre, il/la sottoscritto/a     

C H I E D E 

 

di fruire di n. 4 giornate di festività soppresse (periodo luglio/agosto) nei giorni:  

1. ______________ 201__ 

2. ______________ 201__ 

3. ______________ 201__ 

4. ______________ 201__. 

 
 

Recapito estivo e n. telefonico (indicazione obbligatoria per eventuali comunicazioni urgenti e reperibilità permanente): 
 
Luogo _______________________________________________________ 
 
n. telefonico fisso _________________  cellulare _____________________ e-mail ______________________________ 
 
 
 

Verdello, ________________ 201__  
   

_____________________________________ 
                                                                                                                                    (firma del dipendente richiedente) 
 
 
============================================================================================ 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI  VERDELLO                                                                                    
 
Prot. n. ___________/B.3 – C.1 – D.3a . 
 

VISTO: ______ si concede.                 
        

                                                                                                                                              Il Dirigente Scolastico 
                                          Prof. Angelo GUELI 
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