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A.S. ___________ 
 

PERSONALE   DOCENTE 
 

RICHIESTA  DI FERIE  E FESTIVITA’ SOPPRESSE  
 

                                                          Al Dirigente Scolastico 
                     I.I.S. “E. RUFFINI – D. AICARD I” 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________  
 
dipendente a tempo in/determinato di questo Istituto per l’a.s_____/ ______ 

 
 

C H I E D E 
 

Di poter  fruire  dal giorno _____________________ al  giorno ___________________ 
 
per un totale di n.  ________________  giorni di Ferie  e Festività Soppresse   

 
dichiara a tale scopo 

 
di aver già fruito di gg. __________ di Ferie  nel medesimo Anno Scolastico  

 
 

E 
 
CHE IL SUO  RECAPITO SARA’ 
 
 
______________________________________________________________________ 
Arma di Taggia ______________ 
 
 
       Firma del richiedente 
 
      _____________________________ 
 
 Il Dirigente  Scolastico 
 
_______________________________ 


