
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO     

DI CORNATE D'ADDA 

OGGETTO: Ferie/Festività 

..l.. sottoscritt.. ..............................................................................................................

   INSEGNANTE A TEMPO INDETERMINATO 

   INSEGNANTE A TEMPO DETERMINATO 

          PLESSO ................................................ CLASSE .................... SEZ....................... 

C H I E D E 

  Ferie art. 13 – CCNL 2006/09 

dal ................................. al ................................. Firma.....................................VISTO: si concede. 

dal ................................. al ................................. Firma.....................................VISTO: si concede 

dal ................................. al ................................. Firma.....................................VISTO: si concede. 

dal ................................. al ................................. Firma.....................................VISTO: si concede 

dal ................................. al ................................. Firma.....................................VISTO: si concede. 

dal ................................. al ................................. Firma.....................................VISTO: si concede 

  Festività soppresse di cui all'art. 1, lett, a), Legge 937/77 e art. 14 CCNL 2006/09: 

1. ..........................................  2. ............................................. 

3. ..........................................  4. ............................................. 

  Ferie (periodo estivo) 

dal ................................... al ...................................  

dal ................................... al ................................... 

dal ................................... al ................................... 

Eventuale recapito, diverso dalla residenza abituale, durante le ferie: 

Via............................................... Città ............................................. Tel. ......................... 

Firma................................................... 

VISTO: SI CONCEDE  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
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