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Al Dirigente Scolastico 

 
_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________ 

nat_ il ____________________ a __________________________(____) in servizio presso codesta 

istituzione scolastica in qualità di ___________________________________ con contratto a tempo 

□ indeterminato  

□ determinato al __ (*) anno di servizio continuativo (* indicare l’anno di servizio 1°, 2°, ecc.) 

ai sensi dell’art. 19 del CCNL del 04/08/1995 e successive integrazioni, 

CHIEDE 
di poter fruire, compatibilmente con le oggettive esigenze di servizio, dei seguenti giorni di ferie: 

dal ___________ al ___________ per n. ____ giorni lavorativi di ferie non godute a.s. precedente 

dal ___________ al ___________ per n. ____ giorni lavorativi di ferie non godute a.s. precedente 

dal ___________ al ___________ per n. ____ giorni lavorativi corrente a.s. 

dal ___________ al ___________ per n. ____ giorni lavorativi corrente a.s. 

dal ___________ al ___________ per n. ____ giorni lavorativi corrente a.s. 

dal ___________ al ___________ per n.  1   giorno relativo a Santo Patrono corrente a.s. 

dal ___________ al ___________ per n. ____ giorni relativi a festività soppresse corrente a.s. 

dal ___________ al ___________ per n. ____ giorni relativi a festività soppresse corrente a.s. 

 

Torino, ________________  

         Firma _____________________ 
________________________________________________________________________________ 

VISTO: 

□ SI AUTORIZZA   Data _______________  Il Dirigente Scolastico 
      Chiara ALPESTRE 

 
□ NON SI AUTORIZZA – IL PERIODO È COSÌ MODIFICATO PER I SEGUENTI MOTIVI 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Data 

Il Dirigente Scolastico 
Chiara ALPESTRE 


