	
	
	



                                                                                                        AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                    I.I.S. “MAJORANA” 
                                                                                                                  AVOLA


[bookmark: _GoBack]OGGETTO: RICHIESTA FERIE  E  FESTIVITÀ SOPPRESSE A.S. 2025/2026


 Il/La  sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………
nato/a a ..………….…………………. il .……………………..… in servizio presso codesto  Istituto  in qualità di docente  
                                                             
C H I E D E

di usufruite delle ferie per l’anno scolastico art.13 commi 3 e 4 C.C.N.L. 2006/2009
	
dal __________________________ al _____________________
dal __________________________ al _____________________
per complessivi giorni ________

Chiede inoltre di usufruire di n°______ giorni di festività soppresse ai sensi dell’art.4 comma 1 del C.C.N.L. 2006/2009
dal __________________________ al ______________________

Attenzione: Personale assunto con contratto a tempo determinato fino al 31/08
                    Occorre stabilire quanti giorni di congedo ordinario si siano maturati
                    in proporzione al servizio
                    (giorni dell’anno) 360:30 = n° giorni utili:X
                    Analogamente per le 4giornate di festività soppresse la proporzione è la seguente:
                    360:4 = n° giorni utili:X


Avola, ____________________
                                                                                                                  Firma
                    
                                                                                     __________________________________


· REPERIBILITA’ DURANTE LE FERIE: Città _____________________________________


     Via __________________________________  Tel. _____/_____________________
                       
             
                                                                                                            La Dirigente Scolastica
                                                                                                      (Prof.ssa   Gabriella Pagano)

                                                                             
                       ______________________________________                             
______________________________________________________________________________________________________________________
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