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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

_____________________________ 
 
 

RICHIESTA FERIE 
 
 
__ l __ sottoscritt __  ________________________________________________________ 
 
nat __  a  __________________________________________ ( ___ )  il ________________ 
 
in servizio presso questo istituto in qualità di ______________________________________ 
 
scuola  ___________________________________________________________________ 
 
con rapporto d’impiego a tempo ________________________________________________ 
 
chiede di usufruire n° giorni di assenza __________________________________________ 
 

per:  □ ferie  (art.13 CCN) dal _______________ al ______________ 

 
 dal _______________ al ______________ 
 
 dal _______________ al ______________ 
 

 □ festività soppresse (art.14 CCN) dal _______________ al ______________ 

 
 dal _______________ al ______________ 
 
 
 
Chieri, ________________ 
 Firma 
 

________________________ 
 
 
Visto: si concede 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof. Dario Portale 
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