
         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
         dell’I.C. “CORREGGIO 1” 

         Via Conte Ippolito, 18 

         42015 – CORREGGIO (RE) 

 
 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ 

nato/a  a ____________________ il __________________ in servizio presso questo 

Istituto in qualità di  docente a tempo   Determinato   Indeterminato 

 

CHIEDE 

 

ai sensi dell’art.13 commi 8 e 9 del CCNL, di poter usufruire dei seguenti giorni di 

ferie: 

dal __________________ al __________________ 

dal __________________ al __________________ 

 

Durante il periodo di assenza per ferie, il/la sottoscritto/a sarà sostituito/a da 

________________________________________________________ 

 
 

 

Correggio, ___________________ 

 
 

       ________________________________ 
Firma autografa omessa ai sensi 

dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 
 

 

 
 

 


