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mod. ferie DOCENTI 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

ICS GB Mazzoni 
 

      
Il/La sottoscritt.. _________________________________  in servizio presso questo Istituto in qualità di  

DOCENTE. a tempo indeterminato/determinato, chiede di poter usufruire dal __________________ al  

_______________________ per complessivi giorni ____________ di : 

 

 

FERIE relative al corrente anno scolastico   gg. ________ 

 

FESTIVITA’ PREVISTE DALLA LEGGE 937/77  gg. ________ 

 

  

 

 

Prato, _____________     ___________________________ 

                (Firma del richiedente) 

 

  

 

  ************************************************************************* 

 

La DIRIGENTE SCOLASTICA 

 

Visti i riferimenti normativi   

 

__ CONCEDE 

 

__ NON CONCEDE  
 

Al richiedente ______________________________quanto richiesto per i seguenti motivi: ___________  

___________________________________________________________________________________ 

 

         La Dirigente Scolastica 

              _______________________________ 
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