
 Al Dirigente Scolastico 

 dell’Istituto Comprensivo 

 di  F A E D I S 

 
OGGETTO: Richiesta ferie/festività soppresse. 
 
__l__ sottoscritt__  _________________________________________ Insegnante di Scuola 

dell’Infanzia/Primaria /Secondaria di 1°Grado in servizio a tempo indeterminato presso la sede 

scolastica di _________________________________  

 
C H I E D E 

 
la concessione di ferie 
 
dal__________________ al __________________ 
 
dal__________________ al __________________ 
 
dal__________________ al __________________ 
 
dal__________________ al __________________ 
 
la concessione di festività soppresse  
 
dal__________________ al __________________ 
 
dal__________________ al __________________ 
 
 
 
 
Con osservanza. 
 
____________________   _____________________ 
Luogo                                Data 
 
Recapito ________________________________________________________________________ 
 
 FIRMA 
 
 _______________________________ 
 
 
VISTO: SI CONCEDE 
 
 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
      (dott.ssa Laura BERTOLI) 


