
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.P.I.A “E.Rosa” 

SARNANO 
 

 
 
OGGETTO: RICHIESTA DI FERIE 
 
 
IL SOTTOSCRITTO PROF. ____________________________________________________ 

INSEGNANTE DI ____________________________________ PRESSO QUESTO ISTITUTO 

 
CHIEDE 

 
UN GIORNO DI FERIE PER IL  ______/______/200___ SECONDO QUANTO PREVISTO 

DALL’ART. 19 DEL C.C.N.L. DEL COMPARTO SCUOLA QUADRIENNIO GIURIDICO 

2002/2005. 

 
NEL PREDETTO GIORNO SARA’ SOSTITUITO DAI DOCENTI SOTTOINDICATI SENZA 

ONERI AGGIUNTIVI ANCHE PER L’EVENTUALE CORRESPONSIONE DI COMPENSI PER 

ORE ECCEDENTI. 

 
 

GIORNO ORA CLASSE DOCENTE FIRMA  
PER ACCETTAZIONE  

DI CUI SOPRA          
 1°    

 2°    

 3°    

 4°    

 5°    

 6°    

 
 
__________________  ,  ____/_____/_____ 
 FIRMA DEL DOCENTE 
 
 _____________________________ 
 
Vista la domanda, 
�  si concede 
� non si concede        
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 Prof.ssa Maria Antonella Angerilli 


