
 Istituto di 
Via Rivolta,10 

Cod. Fisc.

Meccanica, Meccatronicaed Energia 
Informatica e Telecomunicazioni 

 

 

                                                                                             

     
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a Prof. ___________________________ docente di _____________________________, in 
servizio presso questo Istituto, chiede, a norma delle disposizioni previste dal C.C.N.L. di usufruire delle 
ferie relative all'a. s. 2018/19 e delle giornate sostitutive delle festiv
art.1 lettere A e B: 
 
 
 
FESTIVITA' SOPPRESSE  
 
dal _____________________  al _________________________
 
dal _____________________  al _________________________
 
 
 
 
FERIE  
 
dal _____________________  al _____________
 
dal _____________________  al _________________________
 
 
 
 
Dichiara che il proprio recapito nel periodo sopra indicato è il seguente:
 
COMUNE : __________________________ PROV. (____) VIA __________________________________
 
TELEFONO ________________________
 
Lecco, __________________       FIRMA ___________________________
 
 
 
VISTO,    si concede 
                ---------------                                                       
              non si concede                                                      Angelo Benigno De Battista
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Meccanica, Meccatronicaed Energia – Elettronica, Elettrotecnica e Automazione
Informatica e Telecomunicazioni – Liceo Scientifico delle Scienze Applicate

 

Al Dirigente Scolastico

                                                                                              I.I.S. “A. Badoni” 

   Lecco 

___________________________ docente di _____________________________, in 
servizio presso questo Istituto, chiede, a norma delle disposizioni previste dal C.C.N.L. di usufruire delle 

e delle giornate sostitutive delle festività soppresse di cui alla Legge n.937/77 

dal _____________________  al _________________________ 

dal _____________________  al _________________________ 

dal _____________________  al _________________________ 

dal _____________________  al _________________________ 

Dichiara che il proprio recapito nel periodo sopra indicato è il seguente: 

COMUNE : __________________________ PROV. (____) VIA __________________________________

________________ 

Lecco, __________________       FIRMA ___________________________ 

                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO
non si concede                                                      Angelo Benigno De Battista

Elettronica, Elettrotecnica e Automazione 
nze Applicate 

  

Al Dirigente Scolastico 

___________________________ docente di _____________________________, in 
servizio presso questo Istituto, chiede, a norma delle disposizioni previste dal C.C.N.L. di usufruire delle 

ità soppresse di cui alla Legge n.937/77 

COMUNE : __________________________ PROV. (____) VIA __________________________________ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
non si concede                                                      Angelo Benigno De Battista 


