







           Al Dirigente Scolastico

Liceo Scientifico Statale “E. Mattei”







         Liceo Classico Statale “G. Garibaldi”








Liceo Artistico Statale “A. Alfano”











         Castrovillari
L.S. Mormanno

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

In servizio presso :  ⁪ Liceo Scientifico “E. Mattei”

                                ⁪ Liceo Classico “ G. Garibaldi”

         ⁪ Liceo Artistico “A. Alfano” 
 

          ⁪ Liceo Scientifico Mormanno

 In qualità di Docente   ⁪



                 ⁪  ATA









     ⁪  Collaboratore Scolastico









     ⁪ Assistente Amministrativo 








     ⁪ Assistente tecnico

                                             
Con contratto a tempo   □ Indeterminato        □ Determinato fino al _________________________

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 13 CCNL Scuola 2006/09, di fruire di un periodo di ferie

Dal _______________________ al _____________________ compresi gg. ________

Dal _______________________ al _____________________ compresi gg. ________

Dal _______________________ al _____________________ compresi gg. ________

Dal _______________________ al _____________________ compresi gg. ________

Ai sensi dell’art. 14 CCNL Scuola 2006/2009 di fruire di un periodo di festività soppresse

Dal _______________________ al _____________________ compresi gg. _________

Dal _______________________ al _____________________ compresi gg. _________

 Recapito per eventuali comunicazioni:
Via ______________________________n°________ Comune di ___________________________

CAP  ____________ Località ___________________ ( ____ ) tel. __________________________
Castrovillari, _____________                                          Firma __________________
Da compilarsi a cura della segreteria
Nell’anno scolastico 2024/25  il dipendente ha diritto a    gg. __________   _ di ferie e gg. ________ festività soppresse
Il dipendente nel corrente anno scolastico ha usufruito di gg. ____________ di ferie e gg. _________ festività soppresse

Si precisa che rimangono a disposizione del dipendente gg. ______________________ di ferie
                                                                                          gg. ______________________ di festività soppresse
