AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dell’Istituto Comprensivo 
F A I C C H I O   ( BN )
__l __ sottoscritt​​__ __________________________________________, in servizio presso questo 

Istituto in qualità di ___________________________________________a tempo _____________

______________________________ nel corrente anno scolastico __________________________

C H I E D E 

Alla S.V. di poter usufruire 

[ ]    FERIE              * Relative  al corrente A.S. ​​​__________________________

                                 * Maturate e non godute nel precedente A.S. _____________________

per il periodo:

dal  _____________________  al  _______________________

dal ______________________ al  _______________________

per complessivi giorni  ______________

[ ] FESTIVITA’ SOPPRESSE - Previste dalla legge 23.12.1977, n. 937

dal _____________________ al ____________________

per complessivi giorni __________________

Faicchio __________________                                                                Firma del Dipendente 

                                                                                                          ___________________________ 

Indirizzo: via ___________________________ n. _________ città __________________________

c.a.p. ______________  tel. ____________________

            IL DIRETTORE S.G.A.

                          IL  DIRIGENTE SCOLASTICO 

                 Enzo FERRIGNO 



                   Giovanni GIAMMETTI
