
 

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “V. DANDOLO” 
SEDE CENTRALE:  P.zza Chiesa n.2 – 25030 BARGNANO di CORZANO (BRESCIA) 

Tel. 030.9718132/227 – Fax. 030.9719062 - e-mail: bsis02200a@istruzione.it - Web: iisdandolo.gov.it  C.F. 86000710177 
 

SERVIZI PER L’AGRICOLTURA E LO SVILUPPO RURALE 
SERVIZI PER L’ENOGASTRONOMIA E L’OSPITALITÀ ALBERGHIERA 

SETTORE ECONOMICO TECNICO “TURISMO”  
 

Prot. n. __________ del __________        

 
                AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 

IIS “Dandolo” 

Corzano 

      

OGGETTO: Ferie A.S. 2018  /2019                                          

 

 

                  … l … sottoscritt ….…………………………………………………………………….. 

 

in servizio presso codesto Istituto presso la sede di:   Bargnano         Lonato        Orzivecchi “Giardino”       Orzivecchi “ITT” 

 in qualità di Docente con contratto di lavoro :     Tempo Indeterminato    fino al 31 agosto 

 

avendo già   usufruito di gg……………. di ferie  per l’a.s. 2018/2019   (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 collocat_  in FERIE     per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

               per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

     per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

 

di essere collocat_ in FEST. SOPP. per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

     per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

     per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

 

 

 

Corzano, _________  

                                                                                                           Firma 

                     

                                                                                    ______________________________ 

 

 

 REPERIBILITA’ DURANTE LE  FERIE:  Città ___________________________________ 

 

Via __________________________________                           Tel. _________________________ 

 

 

Vista la domanda, 

 

  si concede 

 non si concede        

 

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO   

                 Prof. Giacomo Bersini 

 
         _____________________________________ 

 

 
 

 

 


