
                                                                                

          AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                            I.C.  “DIAZ” 

                                                                                                                                         LATERZA  

          

 

OGGETTO: Ferie a.s. 2023/2024 

 

 

 Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………… 

 

in servizio presso codesto Istituto Comprensivo in qualità di: …………….………………………  

avendo già usufruito di gg. …………….. di ferie per l’a.s. 2023/24 (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 

2006/2009), e di gg. ……………di festività soppresse (ai sensi della legge 23/12/1977, n. 937)   

 

 
 

C H I E D E 

 

di essere collocato/a in FERIE per n. ……. gg. lavorativi dal ………… al   ……….. 

       

 per n. ……. gg. lavorativi dal ………… al ……….. 

     

 per n. ……. gg. lavorativi dal ………… al ………..

  

 

 

di essere collocato/a in FEST. SOPP. per n. ……. gg. lavorativi dal ………… al ……….. 

       

 per n. ……. gg. lavorativi dal ………… al ……….. 

   

 per n. ……. gg. lavorativi dal ………… al ……….. 

       
  

NOTE: 

 

1° periodo                                                                                                 
 

dal 01/07/2024 al 04/07/24 – gg 4-Festività Soppresse       

 

dal 05/07/2024 al 10/08/24 – gg 32 Ferie                                        

 

 

 2° periodo     
 
dal 20/07/2024 al 24/07/2024 – gg 4 – Festività Soppresse  
 
dal 25/07/2024 al 31/08/2024 – gg 32 – Ferie                    
 

Laterza, ………………………….. 

                                                                                                                        Firma 

                                                                                                                                       

                                                                                                    ……………………………….. 

                                                                                                                                   

 
REPERIBILITÀ DURANTE L’ASSENZA:     

 

 

TEL. ……………………………………..  

 

 

 

 

 

 


