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ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE “LEONARDO DA VINCI”

ITS Turismo - Amministrazione Finanza e Marketing - 
-Costruzione Ambiente e Territorio-Trasporti e Logistica- Informatica e Telecomunicazioni
IPSIA Manutenzione - Elettronico – Meccanico- Abbigliamento e Moda
Via Kennedy, 45 - 84073 Sapri (SA) – C.M. SAIS037006 – C.F. 84002200651

Tel. 0973/391336 - Fax. 0973/603876  e-mail: sais037006@istruzione.it  - sais037006@pec.istruzione.it 
web: www.iisdavincisapri.edu.it   - CODICE UNIVOCO UFFICIO UFZP5F

Alla c.a. del 
Dirigente Scolastico
e del

Direttore S.G.A.

OGGETTO: Programmazione Ferie estive - Festività soppresse – Riposi compensativi ai fini dell’approvazione del Piano Ferie estive 2023

Il/La sottoscritt_ _________________________ in servizio presso codesto Istituto di Istruzione Superiore, in qualità di ________________________, avendo già usufruito di gg. ___ di ferie per l’a.s. 2022/2023  (ai sensi dell’art.13 del C.C.N.L. 29/11/2007) e di gg. ___ di festività soppresse  (ai sensi  della legge 23/12/1977, n° 937) 
C H I E D E
di essere collocato in FERIE A.S. 2022/23    per n. __  giorni lavorativi dal _________ al _________;
           per n. __  giorni lavorativi dal _________ al _________;
           per n. __  giorni lavorativi dal _________ al _________;
           per n. __  giorni lavorativi dal _________ al _________;

Totale giorni di FERIE A.S. 2022/23: ______
di essere collocato in FEST. SOPP:
            per n. __  giorni lavorativi dal _________ al _________;
           per n. __  giorni lavorativi dal _________ al _________;
                                                                      per n. __  giorni lavorativi dal _________ al _________;
           per n. __  giorni lavorativi dal _________ al _________;

Totale giorni di FEST. SOPP: ______
Di usufruire di RIPOSI COMP.:
            per n. __  giorni lavorativi dal _________ al _________;
           per n. __  giorni lavorativi dal _________ al _________;
           per n. __  giorni lavorativi dal _________ al _________;
           per n. __  giorni lavorativi dal _________ al _________;

Totale giorni di RIPOSI COMPENSATIVI: ______
Data _____________

                                           Firma

______________________________
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