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                                                                                                                         Al Dirigente Scolastico
                                                                                                                        dell’I.I.S. “M.P. VITRUVIO”
                                                                                                                        di Castellammare di Stabia (NA)



Oggetto: richiesta ferie A.S. 2023-2024.-



Il/La sottoscritto/a ……………………………………….………………………………………………
in servizio presso codesto Istituto in qualità di ………………………………………………………….
C H I E D E
· di usufruire di ferie:
(ai sensi dell’art.13 del C.C.N.L. 2006-2009)

        per n. …….. giorni lavorativi dal …………………….. al …………………….
        per n. …….. giorni lavorativi dal …………………….. al …………………….
        per n. …….. giorni lavorativi dal …………………….. al …………………….

· di usufruire delle festività soppresse (4 giorni):
(ai sensi della Legge n° 937 del 23/12/1977)

        per n. …….. giorni lavorativi dal …………………….. al …………………….
        per n. …….. giorni lavorativi dal …………………….. al …………………….
        per n. …….. giorni lavorativi dal …………………….. al …………………….
        per n. …….. giorni lavorativi dal …………………….. al …………………….

Castellammare di Stabia, lì …………..
                                                                                                                     Con Osservanza

                                                                                                          ………………………………



REPERIBILITA’ DURANTE IL SUDDETTO PERIODO DI FERIE:

Città: ……………………………………………… Via …………………………………………………….

Tel.: ……………………………………………………
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REPERIBILITA’ DURANTE IL SUDDETTO PERIODO DI FERIE:


 


 


Città: ……………………………………………… Via …………………………………………………….
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