
 Al Dirigente scolastico  
Istituto Comprensivo di Cisano 

 
OGGETTO: Richiesta di ferie e festività soppresse (artt. 13 - 14 CCNL 2006/2009) 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
 
docente di                    scuola dell’infanzia                                             
 
     scuola primaria 
 
    scuola secondaria di 1^ grado 
 
plesso di ____________________________________ 
 
in servizio presso codesto Istituto nel corrente a.s. con contratto a tempo ____________________________ 
                                                                                                                    (indeterminato/determinato) 

CHIEDE 
ai sensi della normativa in atto, di poter fruire: 
 
Ferie (art. 13 CCNL 2006/2009) 
(32 gg. lavorativi personale al 4° anno di servizio. 30 gg. lavorativi personale fino al 3° anno di servizio a qualsiasi titolo prestato) 
 

dal  _______________  al  _______________  gg. _______  per complessivi n.  _____  giorni 

dal  _______________  al  _______________  gg. _______  per complessivi n.  _____  giorni 

dal  _______________  al  _______________  gg. _______  per complessivi n.  _____  giorni 

dal  _______________  al  _______________  gg. _______  per complessivi n.  _____  giorni 

      Art. 13 c.9 CCNL 2016/2018 ferie anticipate (max 6 gg.) 

Festività soppresse (Legge 937/77 - art. 14 CCNL 2006/2009) 
(1 giorno per ogni trimestre di servizio maturato) 

 

dal  _______________  al  _______________  gg. _______  per complessivi n.  _____  giorni 

dal  _______________  al  _______________  gg. _______  per complessivi n.  _____  giorni 

 

Il sottoscritto dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo: 

________________________________________________________________________________________ 
(località, via o piazza, n.ro civico e n.ro di telefono) 

 

Con osservanza. 
 
 
_________________________________  _________________________________                                              
                         Data e luogo                                                                                              Firma del dipendente 
 

classi/sezioni 
__________________ 
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