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Roma, _________________                                                                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO VIA BOCCIONI  

Oggetto: RICHIESTA FERIE A.S. 2024_2025 

 Il sottoscritto ___________________________________in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. 

2023_2024 con contratto a tempo  _____________________ chiede alla S.V. di poter  usufruire per il periodo: 

dal ______________ al _____________ di complessivi  n.  ____  giorni di Ferie relative all’A.S. ______ 

dal ______________ al _____________ di complessivi  n.  ____  giorni di Ferie relative all’A.S. ______ 

dal ______________ al _____________ di complessivi  n.  ____  giorni di Ferie relative all’A.S. ______ 

dal ______________ al _____________ di complessivi  n.  ____  giorni di Ferie relative all’A.S. ______ 

FESTIVITA’ previste dalla legge 23/12/1977, n.937 ( 4 giorni)   

Dal _____________ al ______________ 

Il sottoscritto dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo: 

 

                                                                                        Firma           _______________________________ 

RISERVATO ALLA SEGRETERIA DELLA SCUOLA 

La presente è pervenuta in data  ________________ a mezzo _____________________ 

Il dipendente ha già fruito di complessivi n. ________ giorni di _____________ 

Nel corso:                   ڤ del corrente A.S.    ڤ del precedente A.S.     

 ____________________________________________ :Documentazione giustificativa allegata ڤ 

  __________________________________________________ :Certificazione medica allegata ڤ 

____________________________   ______________________________ 

      

                                                               Il Direttore Servizi  Gen. Amm.vi 

ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO  
__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________  

                                                               VISTO         __________________________________________       

                                                                                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
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