
         Al Dirigente Scolastico 
         dell’ I.T.C.G. “ M. Capitolo”  

                                                                                       T U R S I 

 
 
 Oggetto: Richiesta di FERIE ai sensi dell’art.13 – Richiesta GIORNATE  RIPOSO ai sensi dell’art.14 
  del C.C.N.L. 24.7.2003. 
 
 
 
__ l __   sottoscritt__  ______________________________________________ in servizio presso questo istituto, con 

Incarico a Tempo Indeterminato / Determinato in qualità di  

    ❒  docente    ❒  d. s.g.a.       ❒  ass. amm.vo -tecnico       ❒  collab. scolastico 

C H I E D E 

► Ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L., la concessione di gg. __________ di FERIE per l’anno scolastico _________    

     da usufruire ne__ seguent__ period__ : dal ____________________ al _______________________  gg. _______ 

               dal ____________________ al ________________________ gg. _______ 

                                                           dal ____________________ al ________________________ gg. _______ 

 
► Ai sensi dell’art. 14 del C.C.N.L., la concessione di gg. __________ di GIORNATE DI RIPOSO per l’anno    

      scolastico _____________da usufruire nel seguente periodo: dal ________________ al _________________ 

                      dal ________________ al _________________ 

                                                                                             dal ________________ al _________________ 
 

__ l__  sottoscritt__ dichiara che nei periodi sopra indicati sarà reperibile al seguente indirizzo: 

Via ____________________________________ località __________________________ tel. ________________ 

 

Ferie anticipate gg.________ 
 

Tursi _________________      ________________________________ 

============================================================================= 

 VISTO: si  autorizza                                                                                              
    per esigenze di servizio non si autorizzano i seguenti periodi / giorni: _____________;   

                 _____________; _____________; _____________; _____________; _____________; 

 
                                                                                                                   
                   Il D.S.G.A                                            Il Dirigente Scolastico                                           

 
______________________________    _________________________________________ 

Riservato Ufficio: acquisita al Prot.  
N.___________ del _____________ 
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