
 Al  DIRIGENTE SCOLASTICO 

 dell’ ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE 

  “ S C I A S C I A  –  F E R M I ”  

 S .A G A T A  M I L I T E L L O  (M E )  

  
 

 

 

 

 Il  sottoscritto  ____________________________________________________ , __________________________________ in 

servizio nel corrente a.s. 201__/201__ presso codesto Istituto, C.da _______________________, avendo già usufruito 

di gg. ______ di ferie per l’a.s. 201__/201__ e gg. _______ di festività soppresse, chiede alla S.V., 

di essere collocato in FESTIVITÀ SOPPRESSE nei seguenti periodi: 

 

dal ____/____/201__   al ____/____/201__  per complessivi giorni _______ 

dal ____/____/201__   al ____/____/201__  per complessivi giorni _______ 

dal ____/____/201__   al ____/____/201__  per complessivi giorni _______ 

 

di essere collocato in FERIE nei seguenti periodi: 

 

dal ____/____/201__   al ____/____/201__  per complessivi giorni _______ 

dal ____/____/201__   al ____/____/201__  per complessivi giorni _______ 

dal ____/____/201__   al ____/____/201__  per complessivi giorni _______ 

dal ____/____/201__   al ____/____/201__  per complessivi giorni _______ 

dal ____/____/201__   al ____/____/201__  per complessivi giorni _______ 

 

Reperibilità durante l’assenza:   Via ____________________________________________________  n°  ______  

Città ____________________________________________ (_____) tel. ___________________________ 

data, ________________________ 

 Con Osservanza 

 ________________________________________ 

 

 

Riservato alla Segreteria 

  __l__ dipendente ha già fruito di _____ giorni di festività soppresse e di _____ giorni di festività soppresse. 

 

 IL DIRETTORE DEI SERV. GEN.LI E AMM.VI 

 (Rag. Patrizia GERMANOTTA) 

 
L’Assistente Amm.vo addetto al controllo 

 

ANNOTAZIONI DEL CAPO DI ISTITUTO 
 

 

 

 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 Prof.
ssa

 Maria Larissa BOLLACI 

(cognome e nome) (qualifica) 

Prot. n. ……………. /C1 

del ……./……./………. 


