
                                                                                                                             AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                                    I.P.E.O.A “E. MATTEI” 

                                                                                                                                                    VIESTE 

OGGETTO: Richiesta Ferie/Festività soppresse A.S. 2021/2022 

_l_ sottoscritta/o ______________________________ in servizio presso codesto istituto in qualità di 

_____________________________, avendo già usufruito di gg. ________ di ferie per l’a.s. 2021/2022 ( ai sensi dell’art 

13 del C.C.N.L. 2006/2009) e di gg. _______ di festività soppresse (ai sensi della legge 23/12/1977, n.° 937) 

CHIEDE 

Di essere collocato in FERIE nei seguenti periodo: 

O  GIUGNO                           per gg. ______  dal __________ al __________ 

                                                per gg. ______  dal __________ al __________ 

O LUGLIO                              per gg. ______  dal __________ al __________ 

                                                per gg. ______  dal __________ al __________ 

O AGOSTO                            per gg. ______  dal __________ al __________ 

                                                per gg. ______  dal __________ al __________ 

 

O Periodo Aggiuntivo         per gg. ______ dal __________ al __________ 

    RIP. Compensativo          per gg. ______ dal __________ al __________ 

    L. 104/92 – 52° ora         per gg. ______ dal __________ al __________ 

                                                per gg. ______ dal __________ al __________ 

 

O Festività soppresse         per gg. ______ dal __________ al __________ 

                                                per gg. ______ dal __________ al __________ 

 

DATA___________________                                                                                         Firma          

                                                                                                      _________________________________________ 

O  Visto  

O si concede 

O Visto non si concede 

 

Il Direttore dei Serv. Gen.li ed Amm.vi                                                                   Il Dirigente Scolastico 

              Nicola Dott. LA TORRE                                                                                  Prof.ssa Ettorina TRIBO’ 


