
 
 

                                                                                                            

                                                                                                    AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO 

                                                                                                            LICEO CLASSICO “ G.D’ANNUNZIO “ 

                                                                                                                               

                                                                                                                                                    P E S C A R A  

                                                                                             
 

OGGETTO :  RICHIESTA FERIE  E  FESTIVITÀ SOPPRESSE  PERSONALE DOCENTE . 
 

 

                      _l_  sottoscritt _  ______________________________________________________ 

 

in servizio c/o Codesto Istituto Comprensivo  per l’anno scolastico 201_/201_  in qualità di docente 

 

 

  titolare       in assegnazione provvisoria        in utilizzazione      organico potenziato 
 

 con completamento orario di servizio c/o ______________________________________________ 

 

 

  a tempo determinato fino al termine dell’anno scolastico ( 31.08.201_ ) 
 

C  H  I  E  D  E 

 

o n. ________ giorni di festività soppresse  a. s.  201_ / 201_  nel seguente periodo: 
 

      dal  _________________________   al  ________________________________   

 

      Festività soppresse già godute durante l’anno scolastico : gg. _____ 

 

 

o n. ________ giorni  di ferie a.s. 201_ / 201_  nel seguente periodo: 
 

      dal  _______________________________  al  __________________________   (  gg. ____  ) 

 

dal  _______________________________  al  ___________________________  ( gg.  ____  ) 

       

      Ferie già godute durante l’anno scolastico : gg. ______ 
 

 
 

D I C H I A R A 

 

 di  essere in servizio entro il triennio ( ferie spettanti : gg. 30 ) 
 

  di essere in servizio oltre il triennio  ( ferie spettanti:  gg.  32 ) 
 

 

Pescara, _____________________                             ________________________ 
                F I R M A 

 

 

                                                          VISTO:  SI  CONCEDE 

 

                                                                                                                    IL  DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                                                                ( Dott.ssa  Donatella  D’AMICO ) 
 

 


