
                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                  DELL’ISTITUTO D’ISTRUZIONE  

SECONDARIA SUPERIORE  

“ UGO FOSCOLO” 

CANICATTI’ 

 

 

 

Oggetto: Ferie Estive Docenti A.s.  _________ 

    

                   

                  Il/la sottoscritto/a________________________________________________________ 

 

in servizio presso codesto Istituto  in qualità di________________________________________  

 

con contratto a tempo __________________  avendo già usufruito di gg. ______di ferie A.s. ____ 
                                                              indeterminato/determinato 
 

e di gg. ____ di festività soppresse. 
                                       

 

C H I E D E 

 

di essere collocato in Ferie  per n. ____  giorni lavorativi  dal___________ al ___________ 

 per n. ____  giorni lavorativi  dal___________ al ___________ 

 per n. ____  giorni lavorativi  dal___________ al ___________ 

 per n. ____  giorni lavorativi  dal___________ al ___________ 

 per n. ____  giorni lavorativi  dal___________ al ___________ 

 

di essere collocato in Fest. Soppr.  per n. ____  giorni lavorativi  dal___________ al ___________ 

 per n. ____  giorni lavorativi  dal___________ al ___________ 

 per n. ____  giorni lavorativi  dal___________ al ___________ 

 

 

Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in: Città______________________ 

 

via __________________________n°__________ tel. ________________________________ 

 

 

 

 

Canicattì li,_____________ 

              Con Osservanza  Firmato 

         _________________________ 

Vista la domanda, 

  si concede 

 non si concede      

              IL DIRIGENTE SCOLASTICO   

                            Dott.
ssa

 Rossana VIRCIGLIO 


	Oggetto Ferie Estive Docenti As: 
	Illa sottoscrittoa: 
	in servizio presso codesto Istituto in qualità di: 
	con contratto a tempo: 
	avendo già usufruito di gg: 
	di ferie As: 
	e di gg: 
	per n: 
	giorni lavorativi dal: 
	al: 
	per n_2: 
	giorni lavorativi dal_2: 
	al_2: 
	per n_3: 
	giorni lavorativi dal_3: 
	al_3: 
	per n_4: 
	giorni lavorativi dal_4: 
	al_4: 
	per n_5: 
	giorni lavorativi dal_5: 
	al_5: 
	di essere collocato in Fest Soppr per n: 
	giorni lavorativi dal_6: 
	al_6: 
	per n_6: 
	giorni lavorativi dal_7: 
	al_7: 
	per n_7: 
	giorni lavorativi dal_8: 
	al_8: 
	Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in Città: 
	via: 
	n: 
	tel: 
	Canicattì li: 
	Con Osservanza Firmato: 
	Casella di controllo1: Off
	Casella di controllo2: Off


