
ISTITUTO COMPRENSIVO 

“C. SALUTATI-A. CAVALCANTI” 
Piazza A. Moro, 1 – 51011 Borgo a Buggiano (PT) 

C.F.:  81003470473 - tel. 0572 32101- 32018 

ptic81900g@istruzione.it  –  ptic81900g@pec.istruzione.it www.istitutosalutaticavalcanti.it 

(spazio per il protocollo) 

Al dirigente scolastico dell’ I.C. Salutati - Cavalcanti 

Il/la sottoscritto/a   _____________________________________ C.F. _______________________ 

in servizio presso codesta Scuola  in qualità di                                 con: 

    C.T.I.      C.T.D. (supplenza annuale 30/06 oppure 31/08)     C.T.D.  (supplenza breve) 

con n. ore settimanali di servizio:_____ 

CHIEDE1 

  di essere collocat__ in  FERIE (MATURATE NELL’ANNO IN CORSO) 

per n.___ giorni lavorativi dal _____ al _____ 

per n. ___ giorni lavorativi dal_____  al _____  

per n. ___ giorni lavorativi dal _____ al _____ 

  di essere collocat__ in  FERIE (MATURATE NELL’ANNO PASSATO- SOLO T.I.2) 

per n.___ giorni lavorativi dal _____ al _____  

per n. ___ giorni lavorativi dal_____  al _____  

per n. ___ giorni lavorativi dal _____ al _____ 

non usufruiti nell’anno passato per i seguenti periodi: 

□ particolari esigenze di servizio comunicate con atto del D.S. prot. n. ________ del __________

□ motivate esigenze di carattere personale comunicate al D.S., prot. n. ________ del __________

□ motivate esigenze di malattia comunicate al D.S., prot. n. __________ del __________

Se le ferie sono richieste oltre il mese di aprile precisare il motivo ____________________________ 

 di poter consumare le FEST. SOPP.3  

per n.___ giorni lavorativi dal _____ al _____ 

per n. ___ giorni lavorativi dal_____  al _____  

1 Le ferie non maturano durante i periodi di fruizione del congedo biennale retribuito per assistere un famigliare beneficiario di 

legge 104, non fanno maturare ferie tutti i periodi di permesso e aspettativa non retribuiti richiesti dal lavoratore. 
2 Al personale a tempo determinato, le ferie non godute potranno essere monetizzate a condizione che il mancato godimento 

delle ferie sia avvenuto per esigenze di servizio o per tutti i casi non imputabili al dipendente.  
3 Se il personale non è a T.I. deve richiedere di consumarle entro il termine del rapporto, se a T.I. entro il 31/08/22. 



ISTITUTO COMPRENSIVO 

“C. SALUTATI-A. CAVALCANTI” 
Piazza A. Moro, 1 – 51011 Borgo a Buggiano (PT) 

C.F.:  81003470473 - tel. 0572 32101- 32018 

ptic81900g@istruzione.it  –  ptic81900g@pec.istruzione.it www.istitutosalutaticavalcanti.it 

DICHIARA 

di aver fruito alla data odierna di  

   n . gg. ___ ferie  

 n .  gg. ___  di festività  

e di essere reperibile al seguente recapito telefonico durante le ferie: _________________ . Di aver avuto 

parere positivo dalla D.S.G.A.

, 

Firma ________________________________________ 
(firmare nei modi consentiti dalla normativa vigente) 

=========================================================================== 

Annotazioni del Dirigente Scolastico 

   Si autorizza      Non si autorizza Il Dirigente Scolastico 

Prof. Alessandro Paone    


	Illa sottoscrittoa: 
	CF: 
	con n ore settimanali di servizio: 
	per n: 
	giorni lavorativi dal: 
	al: 
	per n_2: 
	giorni lavorativi dal_2: 
	al_2: 
	per n_3: 
	giorni lavorativi dal_3: 
	al_3: 
	per n_4: 
	giorni lavorativi dal_4: 
	al_4: 
	per n_5: 
	giorni lavorativi dal_5: 
	al_5: 
	per n_6: 
	giorni lavorativi dal_6: 
	al_6: 
	1: 
	2: 
	del: 
	del_2: 
	undefined: 
	del_3: 
	Se le ferie sono richieste oltre il mese di aprile precisare il motivo: 
	per n_7: 
	giorni lavorativi dal_7: 
	al_7: 
	per n_8: 
	giorni lavorativi dal_8: 
	al_8: 
	fill_1: 
	fill_2: 
	e di essere reperibile al seguente recapito telefonico durante le ferie: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Group1: Off
	Dropdown13: [ausiliario (col. scol.)]
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Group3: Off


