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Chiusi, 04/05/2022 

 

-  Ai docenti dell’I.C. Graziano da Chiusi 
 
OGGETTO: Richiesta FERIE e FESTIVITA' SOPPRESSE durante il periodo di sospensione delle lezioni 
 
A rettifica della circolare n. 250 del 20/05/2022 “Adempimenti di fine anno scolastico – Richiesta ferie”, 
si comunica che la richiesta delle FERIE e delle FESTIVITA' SOPPRESSE durante il periodo di sospensione 
delle lezioni a.s. 2021-2022, deve essere presentata entro il 15 giugno 2022 in modalità cartacea e non 
attraverso il portale nuvola. 
 
Si allega alla presente il modello per la richiesta delle ferie. 
 

Dirigente Scolastico  
Dott.ssa Mariella Morelli  

Firma autografa a mezzo stampa-ex art. 3, c. 2, D.lgs. 39/93 

        

  



Al DIRIGENTE SCOLASTICO  
dell’Istituto Comprensivo Graziano da Chiusi 

  

  

OGGETTO: Richiesta FERIE e FESTIVITA' SOPPRESSE durante il periodo di sospensione delle lezioni              

(CCNL Scuola 29/11/2007) Personale Docente T.I. e T.D  
  

  

Il / La sottoscritto/a                             ,   

in servizio a tempo INDETERMINATO  /  DETERMINATO presso l’Istituto Comprensivo Graziano da Chiusi nel corrente  

A.S.  _______/_______   Sede di servizio:   

Scuola      Plesso _____________________   in  qualità  di   docente,  

             

CHIEDE  

  

N.    giorni di ferie  dal    al    

 
  

Comunica che sarà eventualmente reperibile presso il seguente indirizzo:  

  

Via/P.zza   ________________________________   n.  ________   tel.  __________________________  

C.A.P. _______________   Citta   ___________________________________   Prov.  ______________  

  

Chiusi, ______________________       Firma________________________________  

  
 

 
   

I S T I T U T O  C O M P R E N S I V O  GRAZIANO DA CHIUSI 

 

VISTA la richiesta;  

VISTA la compatibilità delle esigenze di servizio;  
  

S I C O N C E D E  

  

Il Dirigente Scolastico  
Dott.ssa Mariella Morelli 

Data __________________             _______________________  

 

    al    N.  giorni di ferie  dal  

    al    N.  giorni per festività soppresse dal  

    al    N.  giorni per festività soppresse dal  

  


