
Al Dirigente Scolastico dell’I.P.S.S.C.A. CATTANEO-DELEDDA 

MODENA 

 

 

PERSONALE DOCENTE A T.I.  e al 31 agosto 

RICHIESTA   FERIE ESTIVE e FESTIVITA’ SOPPRESSE  

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________  prov. _______  il _____________                                            e 

residente ___________________________________ in via _______________________________                                                                    

comune__________________________________cap.  ___________ prov.  __________________________________                    

con  

 □ contratto a tempo indeterminato  

 □ contratto al 31/08  

CHIEDE 

di fruire dei seguenti periodi di ferie estive 

dal  _______________ al __________________   per un Tot. di gg. _____________ 

dal _______________ al ________________        per un Tot. di gg. _____________  

dal _______________ al ________________        per un Tot. di gg. _____________  

 

Durante detto periodo __l__ sottoscritt __ dichiara che il proprio recapito sarà il seguente: 

___________________________________________________________________________________________________________  

Tel. n. __________________ cell. N. __________________________. 

 

data______________________                                 Firma  _____________________________________________  

NOTE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 

VISTO:                

 si concede                                   non si concede       

 

                                                                                                                                             (Il Dirigente Scolastico) 

                                                                                                                                          ALESSANDRA ZOPPELLO 

 

 


