Mod. 122 (Rev. 5/2025)
RICHIESTA FERIE ESTIVE A.S. 2024/2025
  

  AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                                              

  I.I.S. “L. Einaudi”- Chiari
__l__sottoscritt__    _____________________________________________________________________
· Docente a tempo indeterminato e Docente a tempo determinato con contratto 
dal 01 sett. 2024 al 31 agosto 2025
con anzianità di servizio superiore ai tre anni (32 gg. di ferie + 4 gg. di festività soppresse)

· Docente a tempo indeterminato e Docente a tempo determinato con contratto 
dal 01 sett. 2024 al 31 agosto 2025  
con anzianità di servizio inferiore ai tre anni (30 gg.di ferie + 4 gg. di festività soppresse)

· Docente a tempo indeterminato con rapporto di lavoro parziale orizzontale (orario di lavoro articolato su 6 giorni)
(Ai docenti a tempo parziale orizzontale spettano 32 giorni + 4 gg. festività soppresse)
· Docente a tempo indeterminato con rapporto di lavoro parziale verticale (orario di lavoro articolato solo su alcuni giorni della settimana, del mese o di determinati periodi dell’anno)
(Ai docenti a tempo parziale su 3 gg 
spettano 16 giorni)

(Ai docenti a tempo parziale su 4 gg 
spettano 21 giorni)

(Ai docenti a tempo parziale su 5 gg
spettano 27 giorni)
C H I E D E

ai sensi del C.C.N.L. 2019/21 del comparto scuola, di poter fruire per l‘anno scolastico 2024/25 di complessivi giorni ___________ di ferie, nel/nei periodo/i di seguito indicato/i:

dal * _________ al ** _________ (gg. lavorativi: …….)

N.B.:

* I docenti non utilizzati nelle operazioni relative agli esami di Stato dovranno rimanere a disposizione della scuola fino al 30 giugno. 

** Il termine ultimo per le ferie è il giorno 23/08/2025 (poiché dal 25/08/2025 è previsto lo svolgimento degli esami di riparazione).

1.   Giorni di ferie già fruiti ________;                  2.   Giorni di assenza non retribuiti _______.

Recapito durante il periodo di assenza (se diverso dal domicilio abituale):

località ___________________________ via/p.zza ___________________________ tel  ____________







Chiari, _______________________
  


___________________________________









        (firma)

CONCESSIONE FERIE

   VISTO: si autorizza

LA DIRIGENTE SCOLASTICA

Prof.ssa Vittorina Ferrari
SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA





Il presente modello è stato compilato correttamente.		L’Ass. Amm. _______________________________








