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DOMANDA FERIE 

 
 

 

Il/La sottoscritt______________________________________________________________________ 

Nat___a_____________________________________________________il_____________________ 

In servizio presso codesto Istituto in qualità di:           □ DOCENTE   □  A.T.A. 
Con contratto a tempo:     □  indeterminato   □  determinato  □  breve 

Ai sensi art.13-14-19 del CCNL 2006/2009 e successive integrazioni e modifiche, 

 
C H I E D E 
□ FERIE N° GIORNI    ______________ 
Il giorno________________ 

…. giorni dal _________ al __________                                     ….  giorni dal ________al __________ 

… .giorni dal _________ al __________                                     ….. giorni dal ________al __________ 

 

□  FESTIVITA’ SOPPRESSE N° GIORNI 
Il giorno________________ 

…. giorni dal _________ al __________                                     …. giorni dal ________al __________ 

 

Bruino, li__________________                 Firma 
 

        __________________________ 
Per i docenti indicare sul retro specchietto delle sostituzioni quando previsto 

 

REPERIBILITA’ DURANTE LE FERIE 

Via _____________________________________ Città _____________________________ 

Tel ______________________ Cell ____________________________ 

 □  SI AUTORIZZA     □  NON SI AUTORIZZA 

 
IL DIRETTORE DEI SERVIZI GG e AA          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
    Sig.ra ANNA MARIA MORCIANO   Prof. MAURIZIO GIACONE 
 

 

Riservato all’ufficio 
 

Prot. n° _________/_____ 
 

Del _________________ 
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