
                     Al Dirigente Scolastico 

                                                       della Istituto Comprensivo      

                                                 “I.C. RITA LEVI MONTALCINI” 

                                                                                                         di Giugliano in Campania (NA) 
 

         

RICHIESTA FERIE A.S. 20________ /20_________     

 

Il / la sottoscritto / a   ________________________________________________ in servizio presso 

codesta scuola in qualita’di______________________________________________ con contratto a 

tempo _____________________________________ dal_________________________________ 

                                               

Chiede 

 

di potersi assentare, per le ferie  estive, nel seguente periodo: 

 

⁭ FESTIVITA’ SOPPRESSE    per giorni _______ dal _______________  al ______________ 

 

                                                       per giorni _______ dal _______________  al ______________ 

 

⁭ FERIE   a. precedente  per giorni __________ dal _______________  al _________________ 

 

 

⁭ FERIE   a. corrente      per giorni __________ dal _______________  al _________________ 

 

        per giorni __________ dal _______________  al __________________ 

                                         

                                            per giorni __________ dal _______________  al _________________ 

 

 

TOTALE GIORNI _______________ 

 

Residuo gg. Ferie per l’a .s. 2011/12 ______________ (max 03 gg.)   

 

Si comunica il seguente indirizzo e numero di telefono per essere contattato durante il periodo 

richiesto per qualsiasi comunicazione personale o di servizio: 

 

indirizzo________________________________________________________________________ 

Località _______________________________________________ cap _____________________ 

Telefono __________________________ cellulare ____________________________________ 

 

Giugliano in Campania, li______________ 

 

       Firma: ____________________________ 

 

Visto si autorizza: 

Il Direttore S.G.A.                                                                                il Dirigente Scolastico 

                                                                                                   Prof.ssa Maria Rosaria D’Angelo 


