
        Al 
        DIRIGENTE SCOLASTICO 
        Istituto Comprensivo S. Benedetto 
        VALFABBRICA 
 
OGGETTO:   ⁪ FERIE A.S. _________________________________ 
    (-gg. 32 LAVORATIVI oltre il 3° anno di servizio)   

( - gg. 30 LAVORATIVI fino al 3° anno di servizio)  
 

      ⁪ RECUPERO FESTIVITA’ SOPPRESSE (L. 937/77) A.S. ______________ 
    (gg. 4 LAVORATIVI) 

N.B.: DISTINGUERE NELLA RICHIESTA I GIORNI DI FERIE DAI GIORNI DI RECUPERO FESTIVITÁ 
 
RICHIEDENTE  ________________________________________________________ 

(se a Tempo Determinato indicare a quale anno di servizio _____ ) 
 
QUALIFICA  ________________________________________________________ 
 
SEDE DI SERVIZIO: ________________________________________________________ 
 

GIORNI DI FERIE RICHIESTI: 
 
FERIE RELATIVE ALL’ANNO SCOLASTICO _________________ (ANNO CORRENTE) 

 
DAL ____________________ AL ____________________ GG __________________ 
 
DAL ____________________ AL ____________________ GG __________________ 
 
IL ________________________________________________________________ GG _____ 
 

NELL'A.S. __________________ HA GIA' USUFRUITO DI N° GG.: _______________ DI FERIE 
(nei giorni______________________________________________________________________________) 

 
FERIE RESIDUE RELATIVE ALL’ANNO SCOLASTICO _________________________ 

 
DAL ____________________ AL ____________________ GG __________________ 
DAL ____________________ AL ____________________ GG __________________ 
DAL ____________________ AL ____________________ GG __________________ 
 

GIORNI DI RECUPERO FESTIVITA’ SOPPRESSE  (L. 937/77) RICHIESTI 
 
1) _____________________________   2) _____________________________ 
 
3)  _____________________________   4) _____________________________ 
 
 
RECAPITO DEL DIPENDENTE DURANTE IL PERIODO DI FERIE: 

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Indirizzo Posta Elettronica per comunicazioni urgenti _________________________________ 
 
Data ____________________   ( Firma ) 
     _____________________________________________ 


