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Al Dirigente  
dell’Istituto Comprensivo Capena 

    Via del Mattatoio,snc   
00060 Capena (RM)  

 
Oggetto : richiesta Ferie e Festività Soppresse. 
 
 
IL/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 
 
In servizio presso la scuola plesso ____________________________________________ 
                 (Secondaria / Primaria C.U. o S.M. / Infanzia C.U. o S.M.) 

 
In qualità di ________________________________________ 
 

 
C H I E D E 

 
 

alla S.V. di assentarsi per: 
           

FERIE (ai sensi dell’art. 17 del CCNL 2002/2005)              a. s. corrente           a. s. precedente 
 

gg. ____ dal ___________________  al ___________________. 
 
FF. SS. (previste dalla legge n. 937 del 23/12/1977) 
 

gg. ____ dal ___________________  al ___________________. 
 

Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in _______________________ 

Via _____________________________________n°_____, C omune di _______________ 

tel.______________________ cell. ____________________________ 

 
 
            Firma 

Capena,      ___________________________________ 
   
 
 
Vista la domanda 

      Si concede 

      Non si concede 
 

 
 

Il Dirigente Scolastico 
(Prof.ssa Donata Maria Panzini) 

        


