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	ISTITUTO COMPRENSIVO ALDENO MATTARELLO
Via Torre Franca, 1-Tel. 0461/945237 -  Fax 0461/946007 - Cod. Fiscale 96056860222
	



Mod. 2.1 Ferie estive
[art.52 e 53 CCPL 29.11.2004 e ss.mm.]
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

ALDENO – MATTARELLO

Il/La sottoscritt ________________________________________ insegnante a tempo indeterminato / determinato in servizio presso la scuola primaria / secondaria di primo grado_______________________________________________
(gg. già fruiti durante l’attività didattica ______)

CHIEDE DI POTER FRUIRE, PER L’ANNO SCOLASTICO 20__/20__, DI:

 FESTIVITA’ SOPPRESSE (4 GIORNATE)
· Dal ______________ al ________________ tot.giorni ____________
 FERIE ESTIVE (32 giorni lavorativi per il personale di ruolo. Per il personale non di ruolo la durata delle ferie è determinata in proporzione dei dodicesimi di servizio prestato. Dal conteggio vanno sottratti i giorni già utilizzati nel corso dell’anno scolastico)
· Dal ______________ al ________________ tot.giorni ____________

· Dal ______________ al ________________ tot.giorni ____________

Recapito estivo:__________________________________________________ 
Reperibilità tel:.______________________ cell:________________________

Data:_________________









Firma __________________________

Data,_________________

                                          Visto, si autorizza,   

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof. Michele Ruele  
 









