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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 

OGGETTO 

RICHIESTA FERIE ESTIVE (docenti) 

 

Il sottoscritto _____________________________________ , docente in servizio presso 

codesto Istituto nel corrente anno scolastico, chiede di poter usufruire per il periodo: 

                              

□   ferie    relative al corrente anno scolastico 

dal ____________ al ____________ n. ________ giorni  

dal ____________ al ____________ n. ________ giorni  

 

□   festività soppresse 

dal ____________ al ____________ n. ________ giorni  

 

Il sottoscritto dichiara che nel suddetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo: 

________________________________________________________________________________ 

( luogo. via, numero civico e numero di telefono) 

Data _____________________ Firma ________________________________________________                                                                                     

 

 

VISTO ,  □ si autorizza        □ non si autorizza , motivazione _________________________ 

 

 

Limbiate _______________                                                                      Il Dirigente Scolastico 

           Dott.ssa  Anna Origgi 
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