
Al Dirigente Scolastico

e, p.c., 

Al DSGA

I.C. “Vico II Fontanelle - Giovanni Paolo II”
Deliceto-Candela-Rocchetta Sant’Antonio 

Oggetto: Richiesta ferie estive a.s. ___________________ 

__l__ sottoscritt _______________________________nat__ a __________________________il_________

in servizio presso questo Istituto presso la sede di __________________________________con contratto a 
tempo indeterminato in qualità di Docente della Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado [cancellare le voci che non interessano]
DICHIARA

· di avere un’anzianità di servizio non superiore ad anni 3 (e di avere, pertanto, diritto a 30 gg. di ferie)
· di avere un’anzianità di servizio superiore ad anni 3 (e di avere, pertanto, diritto a 32 gg. di ferie)

In quest’ultimo caso, dichiarare gli ultimi 3 anni di servizio in ordine cronologico regressivo:
1. ________________________________________

2. ________________________________________

3. ________________________________________

DICHIARA ALTRESÌ

· di aver già fruito, nell’a.s. ____________________, dei seguenti giorni di ferie:
1. _______________________________________
2. _______________________________________
3. _______________________________________
4. _______________________________________
5. _______________________________________
6. _______________________________________
· di non aver fruito, nell’a.s. ____________________, di alcun giorno di ferie
CHIEDE, PERTANTO,
di poter fruire dei seguenti giorni di ferie
:

Giorni __________ di ferie

dal __________________al _____________________

Giorni __________ di ferie
dal __________________al _____________________

Giorni __________ di ferie
dal __________________al _____________________

Giorni __________ di ferie
dal __________________al _____________________

Giorni __________ di ferie
dal __________________al _____________________

per un totale di giorni ______________

CHIEDE, INOLTRE,
ai sensi della Legge 937/77 (e ss.mm.ii.) e dell'art. 19, co. 2, del CCNL 2007, di poter fruire dei seguenti giorni a titolo di recupero delle festività soppresse:
Giorni __________ di festività
dal _________________al _____________________

Giorni __________ di festività
dal _________________al _____________________

Giorni __________ di festività
dal _________________al _____________________

Giorni __________ di festività
dal _________________al _____________________

per un totale di giorni ______________

Luogo e data
____________, ______________

 FIRMA

___________________________

Per Visto di Concessione

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Carmen Luisa Apicella
__________________________
� In caso di part-time verticale, il numero dei giorni spettanti va calcolato in proporzione alle giornate settimanali lavorative (moltiplicando il numero delle giornate di impegno settimanale per 30 o 32, a seconda che si sia nei primi tre anni di servizio o meno, e dividendo il risultato per 6)


� Si rammenta che il calcolo dei giorni richiesti va effettuato su n. 6 giorni settimanali, escludendo solo domenica e festivi


� In caso di richiesta frazionata, è necessario precisare il numero dei giorni per ciascun arco di tempo richiesto (es. giorni 12 dal 07/07/2025 al 19/07/2025; giorni 6 dal 29/072025 al 02/08/2025; etc.)






