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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO   

                                                                                                                                  “DON LORENZO MILANI” 
                                                                                                                                  MONTE PORZIO CATONE 

 
 
 

Oggetto: RICHIESTA FERIE  a.s. _________________________ 
               Gli artt. 13 e 19 CCNL 2007 
 
 
 
         Il /la sottoscritto/a ____________________________________________________ in servizio presso 
 
l'Istituto Comprensivo Don Lorenzo Dilani  Monte Porzio Catone con la qualifica di   DOCENTE 
                                                                                                     
chiede di fruire  di un periodo di ferie relative all'a.s. ____________ nel seguente periodo: 
 
 
dal _____________________  al _____________________  tot.  gg. ___________  
 
dal _____________________  al _____________________  tot.  gg. ___________ 
 
dal _____________________  al _____________________  tot.  gg.  ___________  
 
 
1 -GIORNI DI FERIE SPETTANTI                       N. ______ 
 
2 -GIORNI DI FERIE GIA' FRUITI                        N. ______ 
 
3 -GIORNI DI FERIE RICHIESTI                        N. ______ 
 
4 -GIORNI DI FERIE RESTANTI                        N. ______ 
 
 
 
RECAPITO:  ______________________________________________________________________  
 
                     __________________________________________ TEL. _______________________  
 
 
 
data ____________________   
 
                                                                                         ______________________________________ 
                                                                                                                                                         (Firma) 
 
 
 
 
VISTO:  SI AUTORIZZA                  
 
              NON SI AUTORIZZA    
     
                               
                                                                                                               IL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                       (Prof.ssa Fabiola Tota) 
 

                                                     

            ISTITUTO COMPRENSIVO 
            “DON LORENZO MILANI” 
         MONTE PORZIO CATONE – RM 
 
PROT.  N. __________________________  / FP 
 
 
DEL __________________________________ 

 


