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	UNIONE EUROPEA
	REPUBBLICA ITALIANA
	REGIONE LOMBARDIA
	I.C. “DON CAMAGNI”

	ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “DON CAMAGNI”

Sede legale: Via J. E R. Kennedy, 15 - 20861 Brugherio (MB)

Tel. 039/879623 - E-mail: mbic8aj009@istruzione.it
PEC: mbic8aj009@pec.istruzione.it
icdoncamagnibrugherio.edu.it

C.M.: MBIC8AJ009 – C.F.: 85018350158 – C.U.: UFPA9W


RICHIESTA FERIE ESTIVE DOCENTI  A.S. ____________________________
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                                                                                                            “IC DON CAMAGNI”

                                                                   BRUGHERIO
… l … sottoscritt ….…………………………………………………………………….. ………………………………………………………………..

in servizio presso ……… ……………………………………………………. in qualità di ……………………….……………………………… 

avendo già usufruito di gg…………….…. di ferie per l’a.s. 20___/20___ e di gg …………….…. di festività soppresse 
C H I E D E

di essere collocat_ in FERIE 

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al__________

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

di essere collocat_ in FESTIVITA’ SOPPRESSE. 

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 

per n. ______ giorni lavorativi dal _________ al___________ 


Firma 

__________________________ 

Reperibile durante le ferie: Città___________________ Via______________________________

Tel._______/___________

PARTE  RISERVATA  ALL’UFFICIO

gg.  spettanti


         __________


gg.  da usufruire con la presente        __________

              gg. usufruiti in precedenza
         __________

              RESIDUO GIORNI:

         __________
Annotazioni del Dirigente Scolastico

VISTO 
(
si concede 

non si concede per i seguenti motivi: _________________________________________________________

                                                                                                                                 La Dirigente Scolastica

                                                                                                       D.ssa. Daniela Vincenza Iacopino 

