
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DEL 3° CIRCOLO 

 

BARLETTA 

Oggetto: Ferie e festività soppresse A.S. _____________ 
 

__l__ sottoscritt_ _________________________________________________________________ 

D.S.G.A. / Assistente Amministrativo / Collaboratore Scolastico, a tempo determinato / 

indeterminato. 

avendo già fruito di gg._______ di ferie 

CHIEDE 
di usufruire dei seguenti periodi di ferie e festività soppresse relativi all’anno scolastico _________: 
 

a)ferie comprensive delle giornate di cui all’art. 1 lettera a. 1° c. della L. 23/12/77. n. 937; 

dal _______________ al _________________ gg: __________ 

dal _______________ al _________________ gg. __________ 
 

b)festività soppresse, a norma dell’art. 1 lettera ab 2° c., della L. 23/12/77, n: 937 

dal _______________ al _________________ gg. __________ 
 

Barletta, ______________ 
 

Con osservanza 
______________________________ 

a) n° 32 giorni lavorativi, ridotti a n° 30 per i primi 3 anni di servizio; 

NOTE 

b) n°   4 giorni lavorativi. 
 

Disponibili: 

gg. ___________ ferie; 

gg. ___________ fest. soppr.  

VISTO: SI ACCORDA 
IL PERIODO RICHIESTO 

 

      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
   (Prof.ssa Brigida Maria CAPORALE) 

__________________________ 
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