
                                          

 
DIREZIONE DIDATTICA CHIERI I  CIRCOLO 

Piazza S. Pellico, 2 – 10023 – Chieri (TO) 
Tel. 011-947.22.18 – Fax. 011- 941.55.57 

                     E-mail: chieriprimo@libero.it   chieriprimo@pec.it  
 
 
                                            MODELLO FERIE  
 
 
        
                                                                      AL DIRIGENTE   SCOLASTICO  
 

 
….l…sottoscritt……………………………………………………………….. 
 
nat…a……………………………..(        ) il………………………………….. 
 
in servizio presso questo istituto in qualità di …………scuola ………………. 
 
con rapporto d’impiego a tempo ……………………………………………… 
 
chiede di usufruire n° giorni di assenza………………………………………… 
 
per: 
 
   )ferie  (art.13 CCN  ڤ�             dal ……………..al …………………………. 
      
 )festività soppresse (art.14 CCN  ڤ�             dal …………al…………………. 
 
 

                      
                     
                 CHIERI , …………….. 
                                                                                                                  Firma 
    

                                                                              ________________________ 
 
Visto: si concede                                                  
 

                                                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
               

  Prof. Maurizio TOMEO 
  
 
 
 
 
 



 
 

 
DIREZIONE DIDATTICA CHIERI I  CIRCOLO 

Piazza S. Pellico, 2 – 10023 – Chieri (TO) 
Tel. 011-947.22.18 – Fax. 011- 941.55.57 

                      E-mail: chieriprimo@libero.it   chieriprimo@pec.it  
  
                                            MODELLO FERIE  

 
        
                                                                      AL DIRIGENTE   SCOLASTICO  

 
….l…sottoscritt……………………………………………………………….. 
 
nat…a……………………………..(        ) il………………………………….. 
 
in servizio presso questo istituto in qualità di …………scuola ………………. 
 
con rapporto d’impiego a tempo ……………………………………………… 
 
chiede di usufruire di: 

 
) ferie ( n° 6 gg. da usufruire durante l’attività scolastica art. 13  ڤ�             
                  
                 n° gg………..dal…………… al ………………. 

                      
                     
                 CHIERI , …………….. 
                                                                                                                  Firma 
    

                                                                              ________________________ 
 
Visto: si concede                                                  
 

                                                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
                                                                                           Prof. Maurizio Tomeo 
 
SOSTITUZIONE: 
 
 

DALLE ORE................ALLE ORE ..................... DOCENTE................................FIRMA .............................. 
 
DALLE ORE............... ALLE ORE ..................... DOCENTE................................ FIRMA.............................. 
 
DALLE ORE................ALLE ORE ..................... DOCENTE................................ FIRMA.............................. 
 
DALLE ORE................ALLE ORE ..................... DOCENTE................................ FIRMA.............................. 
 
 


