                                                                                 Al Dirigente Scolastico
                                                                                               I.C. Margherita di Savoia
Il/la sottoscritto/a ………..…….……………………………………………………………………  in servizio presso il 
Plesso _________________________________ in qualità di docente con contratto a tempo 
determinato/indeterminato 
CHIEDE

1) n° ___ gg di ferie da usufruire: 
 dal _______________ al _______________    dal _______________ al _______________

     dal _______________ al _______________    dal _______________ al _______________

 dal _______________ al _______________    dal _______________ al _______________

     dal _______________ al _______________    dal _______________ al _______________

A tal fine, dichiara che nel corrente anno scolastico ha già usufruito n. _____ giorni di ferie

2) n. 4 giorni di festività da usufruire:

dal _______________ al _______________    dal _______________ al _______________

    dal _______________ al _______________    dal _______________ al _______________

Margherita di Savoia, _____________________ 
Firma _____________________________________

RECAPITO ESTIVO_____________________________

TELEFONO ________/__________________________

CELLULARE _______/__________________________

E-MAIL _____________________________________

