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CIRCOLARE N. 133 
Dell’ 08/06/2020 

      
 

 

AL PERSONALE DOCENTE 

         SCUOLA INFANZIA 

SCUOLA PRIMARIA 

SCUOLA SECONDARIA I GRADO 

 

  

 

 

OGGETTO: RICHIESTA FERIE ESTIVE A.S. 2020/2021 –  

 

 

Si richiede a tutto il personale docente dell’infanzia, della primaria e della secondaria di 1° grado di 

produrre le domande di ferie relative al periodo estivo. 

 

Si ricorda che: 

 Al personale docente che abbia un servizio superiore a tre anni nel proprio profilo spettano 32 gg. 

di ferie e 4 gg. di FF.SS; 

Al personale docente che abbia un servizio inferiore a tre anni spettano 30 gg. di ferie e 4 di FF.SS. 

 

 Al personale docente a tempo determinato (30/06 e 31/08) i giorni di ferie e FF.SS. sono 

proporzionali al servizio prestato. Nella domanda devono essere indicati distintamente entrambi i 

periodi (ferie e festività soppresse) e detratti i gg. eventualmente già fruiti nel corso dell’anno 

corrente.  

 

Il modello di domanda è allegato alla presente e va inviato alla casella di posta elettronica PEO 

rmic8as009@istruzione.it (solo in formato PDF) entro e non oltre il 16/06/2021 

 

 

 

 

Il Dirigente Scolastico  

Prof.ssa Angela BIANCHI 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

 ai sensi dell'art.3, co. 2, del D. Lgs. n.39/93 
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Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo di Marcellina  

 
 
 
 
 
___l___ sottoscritt__ _________________________________, in servizio presso questa 
I.C.  sede  
 
via________________________ in qualità di insegnante a tempo  
 
INDETERMINATO/DETERMINATO  

 
CHIEDE 

 
alla S.V. di fruire di n. _______gg di:   
 
1. FESTIVITA’ SOPPRESSE: 
 dal___________________al_______________ a.s. ___/___; 

 dal___________________al_______________ a.s. ___/___; 
 dal___________________al_______________ a.s. ___/___; 
 
 
2. FERIE: 
 dal___________________al_______________ a.s. ___/___; 
 dal___________________al_______________ a.s. ___/___; 
 dal___________________al_______________ a.s. ___/___; 

  
 

 
 
___l___ sottoscritt__ dichiara che il proprio recapito durante il periodo suddetto sarà: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
________ 
 
 
Marcellina,____________________                
                                                                    (Firma) 
                                                                 
 
   Visto: si concede 
 

 
Il Dirigente Scolastico  

Prof.ssa Angela BIANCHI 

 
 
 


