
Ministero dell’Istruzione e del Merito 

                                                                                          

 
 

Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia 

3° CIRCOLO DIDATTICO “UMBERTO DI SAVOIA” 
Via G. B. Fardella, n. 285 – 91100   TRAPANI Tel. 0923540376  - Fax 092329016 

e-mail: tpee00300v@istruzione.it   Codice Fiscale: 80005880812 

 
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

SEDE 

RICHIESTA FERIE,  FESTIVITA’ SOPPRESSE PERSONALE DOCENTE A. S. 20___/___ 

 CCNL 2016/2018 

 

__l__ sottoscritt__    ___________________________      nato a ________________________ 

 

 il _________ in servizio presso  __________________________________________________   

 

in qualità di :  ocente a Tempo Indeterminato  Determinato 

CHIEDE 

di poter usufruire di ferie giorni __________ dal ___________al _________  gg.______ 

 dal ___________al ________    gg. ______ 

 dal ___________al ________    gg. ______ 

 dal ___________al ________    gg. ______ 

festività soppresse  giorni          __________ dal ___________al_________   gg. ______ 

 dal ___________ al ________    gg. ______ 

 

Indirizzo di riferimento nel periodo indicato: (riportare  l’indirizzo, ovvero il recapito di un  

Familiare sempre  reperibile che possa fare da riferimento):________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Trapani, ____________________ 

 

        ______________________________ 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 SI CONCEDE                                                                      NON SI CONCEDE 

 

       

        La Dirigente Scolastica 

         Prof.ssa Sabrina Francesca Maria MARINO 

mailto:tpee00300v@istruzione.it

