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RRiicchhiieessttaa  FFeerriiee   
  

  

  

          

                                      Al Dirigente Scolastico 
                            Istituto Comprensivo Statale 

“G.Marconi” Battipaglia(Sa) 

 

 

Il/La sottoscritta____________________________________nat____________ il  ______________ 
 
residente in  ____________________________________ Via ______________________________  
 

in servizio presso questo Istituto in qualità di ___________________    a tempo       indeterminato              
                                                                                                                                       determinato      

 

CHIEDE 

  
 di poter usufruire dei seguenti periodi di ferie: 
 

dal _______________ al _______________ di complessivi n° ______ giorni 

dal _______________ al _______________ di complessivi n° ______ giorni  
dal _______________ al _______________ di complessivi n° ______ giorni  
dal _______________ al _______________ di complessivi n° ______ giorni  
dal _______________ al _______________ di complessivi n° ______ giorni  

 
 
 
 

 di poter usufruire dei seguenti periodi per festività soppresse: 
dal _______________ al _______________ di complessivi n° ______ giorni 
dal _______________ al _______________ di complessivi n° ______ giorni  
dal _______________ al _______________ di complessivi n° ______ giorni  

 
 

 

_l_ sottoscritt_ sarà reperibile al seguente indirizzo e/o recapito telefonico: 

 
________________________________________________________________________________ 
 
 

                                Firma _____________________________________ 
 
 
 

 
VISTO:  si concede 
               non si concede                                                           Il Dirigente Scolastico 

                                                                             Dott.ssa Giacomina Capuano 

 

 


