Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo Statale “C. Ridolfi”
36045   Lonigo - Vi
	Domanda di ferie a.s. 20_____/_____


Il/la sottoscritto/a __________________________ insegnante a Tempo__________________________ nel 
determinato / indeterminato
plesso “__________________________” dichiara
1. di aver fruito nel corrente a.s. dei seguenti giorni di ferie:
dal …………….…………… al ……………………………….
per un tot. di gg. ……………………….
dal ……………….………… al ……………………………….
per un tot. di gg. ……………………….
1. di voler fruire dei seguenti periodi di ferie/festività soppresse*:
dal ….…………..…..……… al ……………………..…….
per un tot. di gg. ……………..……….
dal …..……………………… al …………………………….
per un tot. di gg. …………………..….
dal ………………..………… al …………………………….
per un tot. di gg. ………………….…..
________________________________
        TOT: GG. ………………….…*
* N.B.:
n. 30 gg lavorativi + 4 gg. di festività soppresse per i docenti fino a 3 anni di servizio

n. 32 gg lavorativi + 4 gg. di festività soppresse per gli altri docenti
Si riducono in proporzione per periodi di aspettativa per famiglia e/o di astensione facoltativa per maternità con retribuzione ridotta al 30%.
Per il part-time i totali indicati si riducono con la stessa proporzione della riduzione del servizio.
Il/la sottoscritto/a dichiara che nei periodi suddetti sarà reperibile al seguente indirizzo:
Località …………….………..……………….…………. Via …….…………..………….…………………. Tel. ……………………..…………..…
Località ……………..………….…………….…………. Via …….…………..………….…………………. Tel. ……………………..…………..…
Lonigo, __________________




Firma _______________________________
_______________________________________________________________________________________
VISTO: ____________________ si concede
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Zelda Ferrarese
Sistema Gestione Qualità Mod 4.5.15

