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Prot.n 6249 del 08/06/2023 

Al Personale DOCENTE 

 

 

 

OGGETTO: Personale Docente – Ferie periodo estivo A.S. 2022//23 

 

 I Sigg. Docenti sono invitati a compilare e consegnare all’Ufficio Assenze  la richiesta delle Ferie 

estive (si veda modulo in allegato).  

Si raccomanda, nella compilazione della richiesta, di tenere conto del calendario degli 

esami recupero debiti formativi e scrutini, che verrà deliberato nel Collegio di giorno 

16/06/2023 

 Si fa presente che, in caso di mancata riconsegna, le ferie saranno attribuite d’ufficio. 

  

 
 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
          Fiorangela D’Ippolito 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ex art. 3 c. 2 D. L.vo 39/1993 



                                                                                
         Al Dirigente Scolastico 

                        ITI “MONACO” 
 
OGGETTO: Ferie A.S. 2022/23 -  DOCENTI 
 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________________________ 

in servizio presso codesto Istituto in qualità di ______________________________________________________ 

 
avendo già   usufruito di gg_____________ di ferie per l’a.s. 2022/23 (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 
 

o di essere collocato in FERIE     

per n. ______ giorni lavorativi dal _____________ al_____________ 

               per n. ______ giorni lavorativi dal _____________ al_____________ 

     per n. ______ giorni lavorativi dal _____________ al_____________ 

 

o di essere collocato in FEST’ SOPP.  

per n. ______ giorni lavorativi dal _____________ al_____________ 

     per n. ______ giorni lavorativi dal _____________ al_____________ 

     per n. ______ giorni lavorativi dal _____________ al_____________ 

                                                                   per n. ______ giorni lavorativi dal _____________ al_____________ 
 

 

                                                                                                         
    Firma 

                     
                                                                                    _________________________________________________________ 
 
 
 REPERIBILITA’ DURANTE LE FERIE:  Città ___________________________________ 
 
Via __________________________________- Tel. _____/_____________________ 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Vista la domanda, 

  si concede 

 non si concede        
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Fiorangela D’Ippolito 
 


