
OGGETTO: DOMANDA DI FERIE/FESTIVITA’ SOPPRESSE 

 

             AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                        DEL LICEO DELLE SCIENZE UMANE  

        “Fabrizio De André” 

         

BRESCIA 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

 

Docente in servizio presso __________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di fruire di gg. 32* di ferie 

 

dal ________ al _________ per complessivi gg. ________ 

 

dal ________ al _________ per complessivi gg. ________ 

 

e di gg. 4 di festività soppresse dal _________ al ________ 

 

Recapito per eventuali comunicazioni urgenti : 

_____________________________________ 

 

_____________________________________ 

 

telefono ______________________________ 

 

Brescia,____________________                                                       __________________________ 

                                                                                                                              Firma 

 

VISTO,         SI CONCEDE 

                  NON SI CONCEDE                                                         

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                 Dott.ssa Rita Venuti 

 

 

 

*gg.30  per i docenti neo assunti entro il 3° anno di servizio 

*salvo giorni di ferie già fruiti durante l’anno scolastico 

* salvo riduzioni per fruizione di aspettative senza retribuzione  


