
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
“CAROLI” DI STEZZANO 

 

 

 

DOMANDA DI FERIE E FESTIVITA’ SOPPRESSE ESTIVE (DOCENTI) 

 
 

 
Cognome  Nome   

 

In servizio presso 

 
 scuola dell’infanzia  scuola secondaria di I° 

 scuola primaria “Caroli”  scuola primaria “D. Minzoni” 

 

a tempo  indeterminato  determinato con orario  intero  part-time 

 

CHIEDE di poter usufruire, ai sensi dell’art. 12 del CCNL, di: 

 

FERIE RELATIVE ALL’ANNO SCOLASTICO  /   

dal/il        /       /          al       /       /      per complessivi _  giorni 

dal/il        /       /          al       /       /      per complessivi _  giorni 

dal/il        /       /          al       /       /      per complessivi _  giorni 

dal/il        /       /          al       /       /      per complessivi _  giorni 

Festività Soppresse 

dal/il        /       /          al       /       /      per complessivi _  giorni 

dal/il        /       /          al       /       /      per complessivi _  giorni 

dal/il        /       /          al       /       /      per complessivi _  giorni 

dal/il        /       /          al       /       /      per complessivi _  giorni 

Data,  

Recapito e telefono 

Firma del dipendete    

 
 

 

VISTO:  si concede 

 non si concede per i seguenti motivi   
 
 

 

 
Stezzano,  /  _/   

Il Dirigente Scolastico 

(Alice Adami) 

 
RISERVATO ALLA SEGRETERIA RICHIESTA IN 

ARRIVO 

PROT.  /   DEL    


