
MODULO RICHIESTA FERIE/RECUPERO 
Identificazione modulo:

MOD 

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.T.T. “Marco Polo” di Firenze 

OGGETTO: Richiesta ferie / festività soppresse / recupero 

Il/la  sottoscritto/a _______________________  in servizio presso questo Istituto in qualità di  

_______________________________ 

CHIEDE 

alla S.V., ai sensi dell’art. 25 del C.C.N.L. del 4/8/1995 e successive integrazioni , art. 13 del CCNL 
del 27/11/2007 di poter fruire: 

ferie relative all’anno scolastico __________/__________ 
festività soppresse anno scolastico __________/__________ 
recupero relativo all’anno scolastico __________/__________ 

dal ____________________ al _________________ gg. __________ 

dal  ___________________  al _________________ gg. __________ 

dal  ___________________  al _________________ gg. __________ 

dal  ___________________  al _________________ gg. __________ 

dal  ___________________  al _________________ gg. __________ 

Totale giorni __________    Rimanenza giorni ____________ 

Durante tale periodo sarà reperibile al seguente 
indirizzo:__________________________________________________________________________ 

Firenze Firma 

Visto: si autorizza 

   Il  Direttore dei Servizi 
Generali ed Amministrativi   Il Dirigente Scolastico 
dott.ssa Maria Teresa Trinchieri     Ludovico Arte 
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