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Al DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’ I.I.S. “Lazzaro Spallanzani  

 
 
Il/ La__ sottoscritt__ Prof.________________________________________ in servizio 
presso questo Istituto in qualità di docente a tempo indeterminato/determinato  Cl.di Concorso 
__________________; Disciplina/e ________________________________________   
                                                          chiede, a 
norma delle disposizioni previste dal C.C.N.L. art. 19 e art. 20, di usufruire delle ferie 
relative all'anno scolastico 2008/2009  e delle festività soppresse di cui alla legge 
N° 937/77 art. 1 lettere A e B, come di seguito specificato: 
FERIE 
dal _______________________ al _______________________ 
dal _______________________ al _______________________ 
FESTIVITA' SOPPRESSE 
dal _______________________ al _______________________ 
dal _______________________ al _______________________ 
                      Dichiara che il proprio recapito nel periodo sopra indicato è il seguente: 
COMUNE _____________________________________________ PROV. __________ 
Via _______________________________Tel._______________ Tel._______________ 
__________________, ________________ firma ______________________________ 
================================================================ 
                                                        VISTO: �SI CONCEDE �NON SI CONCEDE 
 
                                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                       (Arch.Prof. Paola Calenda) 
ferie + festività soppresse spettanti gg. __________ 
ferie godute dall'1/09/2008___ a tutt'oggi gg. __________ 
ferie + festività soppresse da usufruire gg. __________ 

 

Ist it. Profession a le S ta t. p er l’A gr ico ltu ra  e l’A m b ien te  
V ia S o lim ei, 2 1 /23  –  41 013  C A S T E LF R A N C O  E M IL IA  M O ) 

S ed i coord in ate: 
M on tom b ra ro d i Zo cca  (M O ) –  V ia  Se rre , 2 00  –  T el. 0 5 9 /98 9 5 8 0    Fax  0 5 9 /9 8 95 2 6  

V ig n ola  (M O ) –  V ia  p er S as su olo , 21 5 8  –  Te l. 0 5 9/7 6 1 9 6 8   Fax 0 5 9 /77 3 5 6 3  

Ist itu to  T ecn ico  A grario  S ta t . 

V ia S o lim ei, 2 1 /23    

410 13  C A S T E LF R A N C O  E M ILIA  (M O ) 

I s t i t u t o   d i   I s t r u z i o n e   S u p e r i o r e  
“ L a z z a r o  S p a l l a n z a n i ”  

T el. 059 /926 022    F ax  059 /923 914    E -M ail: ip saace@ com une .m odena .it    
 w w w .ipsaasp allanzan i.it  

 


