
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO “PAOLO SOPRANI” 

CASTELFIDARDO 

 

 

 __l___docente______________________________________________________________ 

in servizio presso questo Istituto, a norma del CCNL del 29/11/2007   art.13 e successive modifiche  

ed integrazioni 

CHIEDE 

a) di fruire delle ferie per il corrente anno scolastico per un totale di gg. ______ e precisamente: 

dal _________________________        al __________________________________ 

dal _________________________        al __________________________________ 

avendo / non avendo fruito di n. _____  giorni di ferie nel corso dell’ anno scolastico. 

b) di fruire di n.  ______ giorni di Festività soppresse ai sensi della Legge 937/77 

dal ________________________         al ___________________________________. 

 

 

Castelfidardo, _____________________                                                ___________________________________ 

                                                                                                                                             (firma) 


