
 

L’istanza, salvo casi di urgenza, deve essere inviata dieci giorni prima  la data del permesso richiesto.  Si  intende accettata se non si riceve un 
rigetto entro tre giorni dalla notifica di avvenuta ricezione  all’indirizzo email  indicato nella richiesta. 

 
   

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. Bozzini – Fasani 

Via Raffaello S.N., 
71036  Lucera - (FG) 

 
OGGETTO: RICHIESTA FERIE FESTIVITÀ SOPPRESSE PERSONALE  DOCENTE (ART.13 E 19 CCLN 2006 – 
2009)  

 __l__ sottoscritt__  ____________________________________ , nat__ a  __________________________  
 

(prov.____) il ___/___/_____ e residente a _____________________________________  (prov.____), in via 
 

 ____________________________ , n° _____, tel __________ in servizio presso il plesso:  
 
 Centrale   Fasani   Cappuccini   

di questa Istituzione Scolastica, in qualità di: 

 
  Docente Infanzia                                  Tempo Indeterminato    Tempo Determinato 
  Docente Primaria 
 Docente Secondaria I Grado 
 Personale ATA 

CHIEDE 
 

alla S.V. di poter usufruire di: 
 
Ferie a.s.______/______ 
           RESIDUI 

dal ________________ al _______________ giorni _____                     Ferie già godute_____________ 

dal ________________ al _______________ giorni _____               Ferie richieste_______________ 

dal ________________ al _______________ giorni _____   Ferie residue________________ 

dal ________________ al _______________ giorni _____  

dal ________________ al _______________ giorni _____ 

dal ________________ al _______________ giorni _____               

dal ________________ al _______________ giorni _____ 

dal ________________ al _______________ giorni _____               

dal ________________ al _______________ giorni _____              

dal ________________ al _______________ giorni _____ 

dal ________________ al _______________ giorni _____                

 
Festività  soppresse a.s. _______/_______ 
 
dal ________________ al _______________ giorni _____    RESIDUI 

dal ________________ al _______________ giorni _____              Festività godute _____________ 

dal ________________ al _______________ giorni _____              Festività  residue_____________ 

dal ________________ al _______________ giorni _____               

 
Indirizzo di reperibilità: Citta………………… Via…………………….N……………Cell…………………………..   
 
 
Lucera,../…/…          FIRMA 
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