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DOMANDA DI FERIE/FESTIVITÀ ESTIVE DOCENTE 

a. s. 201_/201_ 
             

         
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof. IMERIO CHIAPPA 

 

__ sottoscritt_ ___________________________________ in servizio presso codesto 

Istituto con contratto a tempo:  indeterminato   determinato 

C H I E D E 

di poter usufruire delle ferie e festività soppresse per l’anno scolastico 201_ / 201_. 

A tal fine dichiara di aver già usufruito di numero gg __ di ferie e che pertanto restano da 

usufruire numero gg __ di ferie e n. _ giorni di festività, che vengono richiesti come segue: 

dal: __ / __ / 201_ (Compreso) al: __ / __ /201_ (Compreso) per un totale di: gg __ 

dal: __ / __ / 201_ (Compreso) al: __ / __ /201_ (Compreso) per un totale di: gg __ 

dal: __ / __ / 201_ (Compreso) al: __ / __ /201_ (Compreso) per un totale di: gg __ 

 
Bergamo,  __ / __ / 201_                              Firma: _______________________________ 

 

Durante il periodo di ferie/festività richieste, il proprio recapito sarà il seguente: 

Località ___________________________ Prov. (__) Via __________________________ 

n.___  recapito tel. _________________ 

 

□ SI AUTORIZZANO I PERIODI RICHIESTI 

□ NON SI AUTORIZZANO PER: _____________________________________________ 
 

VISTO: IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO 

       PROF.  IMERIO CHIAPPA 


