
 
          Al Dirigente Scolastico 
          I.I.S. “A. ZANELLI” – Reggio Emilia 
 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta ferie estive – anno scolastico _______________ 

 

Il sottoscritto  _____________________________________ in s ervizio p resso codesto Ist ituto in 

qualità di do cente a  te mpo ind eterminato o supplente annuale al 31 /08, tenuto conto che ha f ruito di n . gg . 

______________ d i ferie e di n. gg. _____________ di fe stività soppresse nel corso  dell’a.s. _________ ai sensi 

degli artt. 13 e 14 del CCNL del 29/11/2007; 

C H I E D E 

 

Di usufruire di n. gg. _________ di ferie residue  (conteggiare solo giorni feriali) 

dal _________________________ al _________________________ = gg. ____________ 

dal _________________________ al _________________________ = gg. ____________ 

dal _________________________ al _________________________ = gg. ____________ 

di n. gg. _________ di festività soppresse residue (conteggiare solo giorni feriali) 

dal _________________________ al _________________________ = gg. ____________ 

dal _________________________ al _________________________ = gg. ____________ 

 

Durante i suddetti periodi sarà reperibile al seguente indirizzo e/o recapito telefonico: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Per il residuo periodo estivo il sottoscritto si dichiara a disposizione dell’Istituto e reperibile al seguente recapito: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Reggio Emilia, _________________________   firma ____________________________ 

********************************************************************************************* 

ISTITUTO d’ ISTRUZIONE SUPERIORE “A. ZANELLI” 
Reggio Emilia 

 

VISTO: si concede     /     NON si concede.      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                                     Dr.ssa Mariagrazia Braglia 
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