
 
 
AL  DIRIGENTE SCOLASTICO  
I.C. MARGHERITA HACK 
 NOVA  MILANESE  

 
 
__l__ sottoscritt__  ______________________________________________________________ 

nat__  a ____________________________________ (__) il _____________________________ 

Collaboratore Scolastico con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato 
 

C H I E D E  
 

ai sensi degli artt. 13 e 19 del “CCNL del Comparto Scuola”  del 19 aprile 2018 
 
 
- FERIE (art. 13 – art. 19)        giorni _______  dal   _______________ al  _____________ 
                                                                     dal   _______________ al  _____________ 
 
- FESTIVITA' (art. 14)         giorni ______    dal   _______________ al  _____________ 
                                                                                 dal   _______________ al  _____________ 
 
relative all'anno scolastico  _____________ 
 
Fa presente che durante il suddetto periodo non creerà disagio alle attività didattiche perché il 
proprio orario di servizio sarà espletato da: 
 
--------------------------------------------------------------- 
        Firma del Sostituto 
 
 
       ------------------------------------------------ 
 
Fa presente che durante il suddetto periodo il proprio recapito sarà il seguente : 
 
Sig. ________________________   eventualmente presso   ______________________________ 

Via _______________________  n. ___  Luogo  _________________  tel. n° _______________ 

  
                                                           FIRMA ________________________________ 
 
Nova  Milanese, ____________________ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
RISERVATO ALL'UFFICIO 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Detrazioni ______________________ GIORNI  spettanti : 32 + 4  o  30 +4 giorni usufruiti ____ di  
ferie,  giorni ______ di festività  
 
RESIDUO :    ferie giorni ________  festività giorni _____ 
 
 Visto il parere favorevole della     SI CONCEDE 
      Direttore dei Serv. Gen ed Amm.          Il Dirigente Scolastico 
          (Dott.ssa Carla Maria Pelaggi) 

FERIE E FESTIVITA’ DURANTE 

ATTIVITA’ DIDATTICA DEL PERSONALE 

COLLABORATORE SCOLASTICO 


