
 

     

         Al Dirigente Scolastico 
         dell' I.S.I.S.  "L.Einaudi" 
 
Il/La  sottoscritto/a............................................................................................................................ in  
 
qualità di docente  a Tempo Indeterminato  a Tempo Determinato , in servizio presso questo 
Istituto: 

C H I E D E 
di poter usufruire delle ferie estive nei seguenti periodi: 
 
n. 4 giorni di festività soppresse dal .....................................al.................................. 
                                                     

                  dal......................................al..................................= tot. gg.......... 
 
n. 32 o 30 ...........giorni di ferie  dal......................................al.................................. 
                                                     
                                                     dal......................................al.................................. 
                                                    
                                                     dal......................................al.................................. 
                                                     
                                                     dal......................................al..................................=tot. gg......... 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre che nel corrente anno scolastico ha già usufruito dei seguenti  giorni 
di  ferie n°.................. 
Per eventuali comunicazioni urgenti di servizio, il/la sottoscritto/a indica il recapito estivo: 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
 
Dalmine,lì...........................        Firma 
           

.......................................... 
 
 
VISTO SI CONCEDE/NON SI CONCEDE      

 
  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        PROF.SSA STEFANIA MAESTRINI 


