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Al Dirigente Scolastico 
                                                                                                                    Alla DSGA 

Istituto Comprensivo di Caggiano 
 

 
__l__ sottoscritto/a_______________________________ in qualità di _________________________________ 
         
a tempo in/determinato, presso la scuola________________________ di__________________________  
 
 CHIEDE 
                                                                                              
di essere collocat__in FERIE     per n. _______lavorativi dal ___________ al __ ___________ 

                                                            per n. _______lavorativi dal ___________ al ______________ 

                                                             per n. _______lavorativi dal ___________ al ______________ 

 
di essere collocat__in FEST. SOPPR.  per n. _______lavorativi dal ___________ al _______________ 

                                                                      per n. _______lavorativi dal ____________ al ______________ 

                                                                      per n. _______lavorativi dal ____________ al ______________ 

 
Dichiaro inoltre di aver fruito alla data odierna di gg._______   di ferie e gg .    ______di festività. 
 
Recapito durante le ferie: Indirizzo _________________________________Tel.______________________________ 
          
Data ___________________                                    
 
                               FIRMA________________________________ 
VISTA  la richiesta; 
VISTE le esigenze di servizio; 

S I   C O N C E D E 
 
                                                                                                       Il Dirigente Scolastico 
                                                             Prof.ssa Carmela Taglianetti                                                                                                                                                 
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