
Istituzione Scolastica Statale 
Centro Provinciale Istruzione Adulti 

BRINDISI 
Via Vittorio Veneto, 13 (tel. 334 6548804) 
www.cpiabrindisi.edu.it 

brmm07900g@istruzione.it brmm07900g@pec.istruzione.it 

Al Dirigente Scolastico del CPIA 1 di Brindisi 

Il/la sottoscritto/a _ in 
servizio presso avendo già usufruito di gg di 
ferie per l’ a.s.  (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009) e di gg _____festività 
soppresse(ai sensi della legge 23/12/1977, n°937)

 Docente    ATA      a tempo   determinato  indeterminato 

Chiede di poter fruire 
• delle FERIE* relative all’anno scolastico  come segue:

dal _ al per gg. _ al _ per gg: _ 
dal _ al per gg. _ al _ per gg: _ 

• delle 4 giornate di FESTIVITA’ SOPPRESSE nei giorni:
1 2 

3 4 

Giorni di ferie usufruiti durante l’anno scolastico : gg. 
Il/la sottoscritto/a dichiara che nel periodo sopraindicato sarà reperibile al 
seguente indirizzo: 
località  prov.  via  n.  
tel. _ 

Firma 

Vista la domanda 
si concede 
non si concede IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

BRINDISI: 
SEDE AUTONOMA 
Via Vittorio Veneto, 5 

CAROVIGNO: 
SEDE AUTONOMA 
Via Carlo Pisacane, 17 

CASA CIRCONDARIALE BRINDISI 
Via Appia, 131 

FASANO: 
IPSIA “SALVEMINI” 
Via Pacinotti, 1 

FRANCAVILLA FONTANA: 
SCUOLA “MORO-MARONE” 
Via B. Forleo, 1 

LATIANO: 
SEDE AUTONOMA 
Via Giovanni XXIII, 7 

MESAGNE: 
IISS “EPIFANIO FERDINANDO” 
Via Eschilo, 1 
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