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IISSTTIITTUUTTOO  TTEECCNNIICCOO  EECCOONNOOMMIICCOO  ““MMOOSSSSOOTTTTII””  
“Amministrazione, f inanza e marketing” -  “Turismo”   

                         Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
    

Al Dirigente Scolastico 

                                               

OGGETTO: Ferie A.S. 201     /201__      

 

                  __ l__ sottoscritt __   _____________________________________________________  

in servizio presso codesto Istituto in qualità di  __________________________________________  

a tempo determinato/indeterminato, avendo già   usufruito di gg _______ di ferie  per l’a.s. 

201___/201___    (ai sensi dell’art. 45 del C.C.N.L. 2016/2018) e di gg _______ di festività 

soppresse  (ai sensi  della legge 23/12/1977, n° 937) 

 

                                                                 C H I E D E 

 

 

di essere collocat_  in FERIE    per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

               per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

     per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

di essere collocat_ in FEST. SOPP. per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

     per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

      

Novara, _________ 

                                                                                                            Firma 

                     
Prot. n. _______ /FP 

del_____________                                                                          ______________________________ 

 

 

 REPERIBILITA’ DURANTE  LE  FERIE:  Città ____________________________________________ 

 

Via ____________________________________________________- Tel. _____/_____________________ 
 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

   Si concede          Non si concede 

Il D.S.G.A. 

 

 

 

Visto:      Il Dirigente Scolastico 

 

 

 

N.B. i moduli incompleti non potranno essere presi in considerazione 
Si autorizza l’istituzione scolastica ad utilizzare i dati contenuti nel presente documento nell’ambito e per i fini propri dell’amministrazione 

scolastica (D. Lgs 30 Giugno 2003, n° 196) 


