
Mod. ferie/Fs docenti TI      Al Dirigente Scolastico 

        dell’IC "Ferrari  Maranello" 
 

Oggetto: Richiesta Ferie (art. 13 del CCNL) 
  Richiesta Festivita’ Soppresse (art. 14 CCNL ) Legge 23.12.77, N. 937 
 
 
Il/La sottoscritt_  _____________________________________________________________ 
 
in servizio presso questo Istituto nell'a.s. 2019/20 in qualità di docente a tempo indeterminato 
 
 

c h i e d e 
 
ai  sensi  dell’art.  13  del   CCNL     gg.: ______   di FERIE e precisamente: 

 
dal  _________________________  al  ____________________________  GG. ______ 
dal  _________________________  al  ____________________________  GG. ______ 
dal  _________________________  al  ____________________________  GG. ______ 
dal  _________________________  al  ____________________________  GG. ______ 
dal  _________________________  al  ____________________________  GG. ______ 
dal  _________________________  al  ____________________________  GG. ______ 
dal  _________________________  al  ____________________________  GG. ______ 
dal  _________________________  al  ____________________________  GG. ______ 
dal  _________________________  al  ____________________________  GG. ______ 
dal  _________________________  al  ____________________________  GG. ______ 
dal  _________________________  al  ____________________________  GG. ______ 
dal  _________________________  al  ____________________________  GG. ______ 
dal  _________________________  al  ____________________________  GG. ______ 

 
 
ai  sensi  dell’art. 14   del  CCNL      gg.: ______  di  FESTIVITA' SOPPRESSE  e precisamente: 
 
dal  _________________________  al  ____________________________  GG. ______ 
dal  _________________________  al  ____________________________  GG. ______ 
dal  _________________________  al  ____________________________  GG. ______ 
dal  _________________________  al  ____________________________  GG. ______ 
 
 
_ l_  sottoscritt_  desidera che nel suddetto periodo ogni eventuale urgente comunicazione venga inviata: 
 
Indirizzo: Via __________________________________________________________________ 
 

  cap. _______________ località ____________________________________________ 
 
  mail  _________________________________________________________________ 
 
  tel. fisso ___________________________ cell. _______________________________ 
 
 
          In fede 
 
                  ________________________________ 
Maranello _________________              
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

Vista la domanda dell'interessat_  assunta al n. ___________ di protocollo in data  ________________ 

 

CONCEDE I PERIODI DI FERIE E FESTIVITA' RICHIESTI 

                 Il Dirigente Scolastico 
                Prof.Francesco Boffoli 


