Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 1 

San Lazzaro di Savena 

Oggetto: RICHIESTA FERIE E FESTIVITÀ SOPPRESSE (Artt. 13 e 14 CCNL Scuola) 

Il/La  sottoscritto/a ................................... in qualità di ..................................  di scuola .....................

in servizio a tempo .........................................., presso la scuola ................................... di San 
Lazzaro di Savena, 

                                                                      richiede:

· gg. ............................... di ferie, dal ................................  al ...............................................
· gg. ...............................di festività soppresse, dal ...........................  al ..................................
                                                                                                       Firma
                                                                                                               _____________________
San Lazzaro di Savena, lì 

RECAPITO: ...................................................................................................................................
                                                                                  VISTO,  si concede

                                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO

