
                                                                                                                         
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DI  PIZZO  

I S T I T U T O  C O M P R E N S I V O  

I S T I T U T O  T E C N I C O  –  S E T T O R E  T E C N O L O G I C O   

 I N D I R I Z Z O :  T R A S P O R T I  E  L O G I S T I C A   

Istituto Comprensivo - via Marcello Salomone - tel. 0963/531568   e-mailVVIC83300X@istruzione.it 

ITN - via Riviera Prangi  - tel. 0963/534988 -  fax 0963/534988 e-mailVVTH01000A@istruzione.it 

89812 PIZZO (VV) 

Codice mecc. VVIC83300X                                           Codice fiscale 96027690799 
 

Pizzo li ___-06-2017                                                                                         Al Dirigente Scolastico  

Dell’Omnicomprensivo  

Di Pizzo  

 

Oggetto: Richiesta ferie, a.s. 2016/ 2017 

 
Il/la sottoscritto/a ............................................................docente a tempo indeterminato/determinato 

in servizio presso codesto Istituto nel plesso ...................................................avendo già usufruito di 

gg......................  di ferie per l’a.s. 2016/ 2017 (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009) 

e di gg. ............ di festività soppresse (ai sensi della legge 23/12/1977, n° 937) 

 

C H I E D E 

di usufruire di  ferie:  

 

per n. .......... giorni lavorativi dal .................... al ............... 

 

per n. .......... giorni lavorativi dal .................... al ............... 

e  

di usufruire delle festività soppresse  (4 giorni): 

 

per n. .......... giorni lavorativi dal .................... al ............... 

 

per n. .......... giorni lavorativi dal .................... al ............... 

 

per un totale di giorni ______ 

 
Data .............................. Firma .................................  

 

 

RECAPITO  DURANTE LE FERIE:  

 

Località .........................................................  

 

Via ................................................................ Tel. ............................................  

 

VISTO:  

 

SI AUTORIZZA -          NON SI AUTORIZZA 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Avv. Prof. Francesco VINCI  
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