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     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
      ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE  

“STANISLAO CANNIZZARO” CATANIA 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________ docente con 
contratto,              

□ a tempo indeterminato  

□ a tempo determinato fino al 31/08/________ 

presso la scuola __________________________________________________, ai sensi del 

C.C.N.L., 

CHIEDE 
di poter fruire di:  
 

 N. _____ giorni di ferie relativi al corrente anno scolastico, nel seguente periodo: 
 

dal ________________________ al _____________________________  
(con esclusione delle domeniche e altri festivi) 

 

dal ________________________ al _____________________________  
(con esclusione delle domeniche e altri festivi) 
 

dal ________________________ al _____________________________  
(con esclusione delle domeniche e altri festivi) 

 
 

 N. 4 giorni di festività soppresse relativi al corrente anno scolastico, nel seguente 
periodo: 

 
dal ________________________ al _____________________________  
(con esclusione delle domeniche e altri festivi) 

 
dal ________________________ al _____________________________  
(con esclusione delle domeniche e altri festivi) 

DICHIARA 
 

 che nel corrente anno scolastico ha già fruito, a qualsiasi titolo, di N. ______ giorni di 
ferie dei complessivi contrattualmente spettanti. 

 durante tale assenza, per esigenze di servizio e/o per importanti comunicazioni 
personali sarà reperibile: 

□ al proprio domicilio abituale 

□ al seguente indirizzo __________________________________________________ 
 

Per i dati sopra indicati si autorizza il trattamento dati ai sensi della normativa vigente. 
 
Data, ________________________ 
                                                        
       ____________________________________            
                                                                                          (Firma)    


