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      (*) AL_____________________________________________ 
 
       AL_____________________________________________ 
 

Oggetto:Richiesta di ferie estive ai sensi del vigente contratto 
 
 __l__ sottoscritt___ ______________________________docente con contratto individuale  
 
a tempo _____________________________in servizio presso codesto Istituto per l’insegnamento  
 
di_________________________________ 
 

CHIEDE 
 
Ai sensi del vigente contratto, di fruire delle ferie estive nei seguenti periodi: 
(1° periodo di almeno 15 giorni continuativi) 

Dal___________________________al ______________________  gg.___________________ 

Dal___________________________al ______________________  gg.___________________ 
Dal___________________________al ______________________  gg.___________________ 
     Per un totale di    gg._____________ 
 
Dichiara di aver fruito, nel corso del corrente a. s. dei seguenti giorni di ferie gg._____________ 
(massimo 6 giorni)    Per un totale di    gg._____________ 

 
CHIEDE 

Inoltre, di fruire dei giorni di recupero festività (massimo 4 giorni) nei seguenti periodi: 
Dal__________________________al _____________________   gg.___________________ 

Dal__________________________al _____________________   gg.___________________ 

     Per un totale di    gg._____________ 
 

Per il periodo di fruizione delle ferie sarà reperibile al seguente indirizzo: 
Via____________________ n.____ Tel._____________ Città____________ Provincia__________ 
 
______________________      __________________________ 

(luogo e data)                               (firma) 
 
(*) Coloro che prestano servizio presso più Istituti dovranno indicare in indirizzo tutti i destinatari, 
con l’impegno di consegna della domanda a tutti i Dirigenti Scolastici 
 
Visto 
 Si autorizza    Non si autorizza  

 
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

              Prof. Giovanni Laruffa 
  


