
MODELLO DI RICHIESTA - FERIE ESTIVE E FESTIVITA’ SOPRRESSE A.S. 2022-23 - DOCENTI - EDUCATORI 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

del Convitto Nazionale P. Galluppi 

Catanzaro 

Oggetto:  FERIE a.s. 2022-23 

 _l_ sottoscritt _  ____________________________________ in servizio presso Codesto Istituto in qualità di  

___________________________________  avendo già usufruito di gg ______ di ferie per l’a.s. 2022-23 (ai sensi dell’art. 

13 del C.C.N.L. 2006-2009 e succ. modifiche.) e di gg _____ di festività soppresse (ai sensi della Legge 23/12/1977, n. 

937 e succ. modifiche)  

CHIEDE 

di essere collocat_   in   FERIE  per  n. ______  giorni lavorativi dal ______________  al ________________ 

                                                           n. ______ giorni lavorativi dal ______________  al ________________ 

                                                           n. ______  giorni lavorativi dal ______________  al ________________ 

                                                           n. ______  giorni lavorativi dal ______________  al ________________ 

                                                           n. ______  giorni lavorativi dal ______________  al ________________ 

                                                           n. ______  giorni lavorativi dal ______________  al ________________ 

                                                           n. ______  giorni lavorativi dal ______________  al ________________ 

                                                           n. ______  giorni lavorativi dal ______________  al ________________ 

di essere collocat _ in  FESTIVITA’ SOPPRESSE 

                                                           n. ______  giorni lavorativi dal ______________  al ________________ 

                                                           n. ______  giorni lavorativi dal ______________  al ________________ 

                                                           n. ______  giorni lavorativi dal ______________  al ________________ 

                                                           n. ______  giorni lavorativi dal ______________  al ________________                                                            

____________________ , _________________ 

                                                                                                                                      Firma 

                                                                                                             ______________________________ 

REPERIBILITA’ DURANTE LE FERIE   

Città ____________________________Via ____________________________ Tel. ___________________ 

VISTA la richiesta; 

VISTA la compatibilità delle esigenze di servizio; 

 

o SI CONCEDE 

o NON SI CONCEDE 
 

                                                                                                 Il Dirigente Scolastico 

  

                                                                                                            Prof.ssa Stefania Cinzia Scozzafava    

 

                                                                                                          ________________________________   

 

Catanzaro, _____________________                  

 


