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Modulo per la RICHIESTA di giornate di FERIE 
 

Al GESTORE dell’Istituto “…………………………………….……………” 

 

Agli Uffici Amministrativi dell’Istituto medesimo 
e p.c. alla 

   Coordinatore scuola Infanzia 

   Coordinatore scuola Primaria 

   Preside scuola Sec.1° grado 

  Economa 

 
CCNL AGIDAE– SCUOLA  

RICHIESTA FERIE 
 

 
PERSONALE DOCENTE   PERSONALE NON DOCENTE 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________ 

dipendente dell’Istituto_______________________________________________________ 

 

C H I E D E 

di poter usufruire di giorni n° ______________di ferie spettanti a norma del CCNL AGIDAE 

SCUOLA e precisamente  

dal giorno ___________________ al giorno ________________________ 

 

In attesa di autorizzazione, ringrazia anticipatamente 

 

 

Luogo e data di richiesta       Firma del dipendente 

 

________________________________   ___________________________ 

 

 

Luogo e data di autorizzazione     Firma del gestore 

 

________________________________   ___________________________ 
 


