
 

 

 
 

Oggetto: Ferie A.S 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  

DON BOSCO - BATTISTI  

Cerignola (FG)

 

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

In servizio presso codest.. ……………………………… in qualità di ……………………………… 

Avendo già usufruito di gg .......... di ferie per l’a.s. 20   /20   

 

 
                                                                      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 

FESTIVITA’ 

SOPPRESSE 

per n.  giorni lavorativi dal  al    

 

per n.  giorni lavorativi dal  al  
per n.  giorni lavorativi dal  al    

 

 

 

                            Firma:    
 

Indirizzo al quale possono essere dirette eventuali comunicazioni durante il periodo di congedo: 

Via/Piazza  n° civico    

tel.  Cap.  Città    

 

 

^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
Vista la domanda, 

 si autorizza 

 non si autorizza per esigenze di servizio il seguente periodo dal:   
 

al    
 

 

Il Dirigente Scolastico 
      SALVATORE MININNO 

DA COMPILARSI A CURA DELLA SEGRETERIA 
 

Restano da fruite dopo la presente 

richiesta :  n°. gg.  di ferie a.s.     

 n° gg.  di festività soppresse 
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