
Mod. A:  Ferie – Festività Soppresse - Recupero – Permesso Breve 
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
1° CIRCOLO DIDATTICO 

“G. BOVIO” 
RUVO DI PUGLIA – B A R I – 

 
 
____l___ Sottoscritt__ _____________________________________________________________ 
 
nat___ il __________________ a _____________________________________ prov. __________, in  
 

qualità di  Docente �  S.I.    � S.P.      con contratto a tempo indeterminato/determinato, 
 
in servizio presso questo Circolo Didattico 
 

C H I E D E  
 
di poter fruire ai sensi dell’art. 13 del CCNL del 24.07.2003 
 

a) n°_____ gg. di Ferie a.s. _____/_____ dal  ______________  al _____________  gg. ______ 
                                                                   dal  ______________  al _____________  gg. ______                                                                   
       dal  ______________  al _____________  gg. ______                                                                                                                                      
       dal  ______________  al _____________  gg. ______                                                        
       dal  ______________  al _____________  gg. ______                                                       
                                                                    dal  ______________  al _____________  gg. ______                                                           
                                                                    dal  ______________  al _____________  gg. ______                                                               
                                                                    dal  ______________  al _____________  gg. ______                                                                   
 
b) n° ______ gg. di F.S. a.s. _____/____ dal  ______________ al _____________  gg. ______                                                                                                     

      dal  ______________  al _____________  gg. ______                                                                                                    
                                                                     dal  ______________  al _____________  gg. ______                                                                                                       
                                                                     dal  ______________  al _____________  gg. ______                                                                                                          
c) n° ______ gg. di Recupero x ore  

prestate in più                                         dal  ______________  al _____________  gg. ______                                                                                         
                                                               dal  ______________  al _____________  gg. ______                                                                                                  
      dal  ______________  al _____________  gg. ______                                                                                                       
                                                               dal  ______________  al _____________  gg. ______                                                                                                                
                                                               dal  ______________  al _____________  gg. ______                                                                                                                         
                                                               dal  ______________  al _____________  gg. ______                                                                                                                                  
 

d)  n° ______ ore di Permesso breve 
con recupero                                           il  ______________  dalle ore_____ alle ore ______                                                                                                                

                                                                           il  ______________  dalle ore_____ alle ore ______                                                                                                           
 
Ruvo di Puglia, _______________________ 

                                                                           
                                                                                               FIRMA 

_______________________________ 
 

Visti gli atti d’ufficio si concede                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                 (Dr. Teodora Concetta MAZZILLI) 


