
 

Via Galvani, 10 – Cassano Magnago (Va) 

tel 0331.201464 – fax 0331.202749 www.cassanodante.edu.it  

vaic86700q@istruzione.it    vaic86700q@pec.istruzione.it  

 

 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

        I.C. “Dante” – CASSANO MAGNAGO 

 

 

 

Oggetto: Richiesta di fruizione delle ferie. (Art. 13 del C.C.N.L.) 

     Richiesta recupero ore straordinarie  

 

 

     

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

 

Nato/a a  ____________________________________ il _____________________________ 

 

Residente in _________________________________________________________________ 

 

Via ____________________________________________________ n° ___________ 

 

 

In servizio presso questo Istituto scolastico in qualità di: 

❑ D.S.G.A. 

❑ Assistente amministrativo 

❑ Collaboratore scolastico 

Con rapporto di lavoro a:   tempo indeterminato 

       tempo determinato       contraente CSA 

              contraente DS 

 

CHIEDE 

 

 

□ di poter usufruire del rec. ore straord nei giorni ________________________ 

 

□ di poter usufruire delle ferie nei giorni _________________________________ Tot.______ 

 

□ di poter usufruire delle fest. soppr. nei giorni ____________________________ Tot. _____ 

 
     

 

 

    

Cassano Magnago, _________________ 

 

 

 

           Firma  

         _________________________ 

 

 

 

 

 

 

Recapito durante il periodo di ferie estive: 

 

________________________________________________________________________ 
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Scuole primarie “Dante Alighieri”-“Giuseppe Parini”-“Gianni Rodari” 

Sc. sec. I grado “Ismaele Orlandi” - C.t.p. Eda 

C.F. 82009100122 – Cod. Ist.VAIC86700Q 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARTE  RISERVATA ALL’UFFICIO 

 

        VERIFICA DI SEGRETERIA 

 

RECUPERI 

 

TOTALE A DISPOSIZIONE  ore  __________ 

Già usufruiti    ore __________ 

RICHIESTA con la presente  ore __________ 

RESTANO da USUFRUIRE  ore __________ 

 

 

RECUPERI 35 ORE 

 

TOTALE A DISPOSIZIONE  ore  __________ 

Già usufruiti    ore __________ 

RICHIESTA con la presente  ore __________ 

RESTANO da USUFRUIRE  ore __________ 

 

 

FERIE/FESTIVITA’ SOPPRESSE   (anno precedente) 

 

GIORNI SPETTANTI     gg.  ___________       

GIORNI RICHIESTI     gg.  ___________ 

GIORNI da USUFRUIRE       gg.  ___________ 

 

FERIE/FESTIVITA’ SOPPRESSE 

 

GIORNI SPETTANTI     gg.  ___________      (a.s. _____/_____ ) 

GIORNI RICHIESTI     gg.  ___________ 

GIORNI da USUFRUIRE       gg.  ___________ 

 

 

 

 

       

VISTO: si concede 

 

 

 

 

  IL DIRETTORE  S.G.A.    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

              (Dott.ssa Liliana Burgio)                  (Dott.ssa Raffaella Ferrari) 

 

 


