
   
 

SISTEMA QUALITA’ 

MODULI 

G4 15 r01 

Pagina 1 di 1 

 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto d’Istruzione Superiore 

di BISUSCHIO 

 
 

Oggetto: Richiesta ferie a.s. 20____/20____ 

 

 

Ai sensi dell’art. 449 del D.Lgs. 16/04/1994 n. 297 e dell’art. 13 del C.C.N.L 24/07/03. 

 

_____ sottoscritt___ ______________________________________________ in servizio presso 

codesto Istituto in qualità di docente a 

 TEMPO INDETERMINATO 

 TEMPO DETERMINATO 

C H I E D E  

la concessione di n. _____ giorni di ferie dal _____________ al ______________ compreso.  

Dichiara a tal fine di aver usufruito di n. ____ giorni di ferie. 

 

Data _________________ In fede 

_______________________ 

 
Domicilio e recapito telefonico durante il periodo di ferie: 

Via ________________________________ n. _______ 

CAP ___________ Località ______________________ 

Telefono _______________ 

 

 

N.B. – Tempo indeterminato: gg. 32 (dopo tre anni di servizio) + gg. 4 (festività soppresse) 

gg. 30 (fino a tre anni di servizio) + gg. 4 (festività soppresse) 

- Tempo determinato con nomina fino al termine dell’anno scolastico: 

spettano come al personale con rapporto di lavoro a tempo indeterminato e si maturano in proporzione al 

servizio prestato (n. 2,666 gg per ogni mese o frazione superiore ai gg. 15, coperto da nomina) 

- I docenti con nomina a tempo determinato fino al termine delle lezioni o delle attività didattiche non sono tenuti 

a presentare richiesta di ferie in quanto saranno loro liquidate nella misura spettante. 


