
  

 
 
 
         Al Dirigente Scolastico 

         dell’Istituto Comprensivo  

         “G. Galilei”- Tradate (VA)  
 
 
 
Oggetto: richiesta ferie e festività soppresse  

 
__ l__ sottoscritt_____________________________________________________  

nat_ a ______________________________ il______________, in servizio presso 

codesta Istituzione scolastica in qualità di _________________ con contratto di 

lavoro a tempo indeterminato/determinato, 

chiede, 

di poter usufruire di un periodo di ferie        [  ] relative al corrente anno scolastico 

                                                     [  ] maturate e non godute nel precedente a.s. 

nei seguenti periodi: 

dal ___________________________ al ________________________gg________ 

dal ___________________________ al ________________________gg________ 

[  ]  festività soppresse 

dal ___________________________ al ________________________gg________ 

di complessivi giorni :_____________________ 

recapito durante le assenze: ___________________________________________ 

Dichiara 

di avere/non avere tre anni di servizio comunque svolti. 

Tradate, li______________           
                                                                         __________________________ 
           (firma) 
 

Riservato all’ufficio 
Ferie 
spettanti 
già usufruiti 
richiesti 
da fruire 

 residue a.p. 
gg._________ 
gg._________ 
gg._________ 
gg._________ 

 anno in corso 
gg._________ 
gg._________ 
gg._________ 
gg._________ 

 Festività soppresse 
gg._________ 
gg._________ 
gg._________ 
gg._________ 

                                                                                          

 

        Il Dirigente Scolastico Reggente 

                                                         Patrizia Neri 

  
                                                                                                                               

Visto          si autorizza 
                 non si autorizza 


