
Al Dirigente Scolastico 

dell’ISTITUTO 

COMPRENSIVO 2 

 Di Asti  
 
 
 

 

OGGETTO:  Richiesta di ferie estive e recupero festività soppresse anno scolastico ___________ 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________ 

 
in servizio presso questo Istituto Comprensivo  nel plesso di_________________________________________ 

 
con la qualifica di ___________________ con posizione giuridica a tempo indeterminato / a tempo determinato 
 
 
 
 

C H I E D E 
 
- di poter usufruire  n° ____ giorno/i di ferie: 
 
 

dal _______________________ al ________________________ per gg. _______ 
 

dal _______________________ al ________________________ per gg. _______ 
 

dal _______________________ al ________________________ per gg. _______ 
 

dal _______________________ al ________________________ per gg. _______ 
 
 
- n° ____ giorno/i come recupero festività soppresse: 
 
 

dal _______________________ al ________________________ per gg. _______ 
 

dal _______________________ al ________________________ per gg. _______ 
 
 
 

 

Reperibilità: _________________________________________________________________________________  
indirizzo e numero di telefono 

 

________________________  
data 

________________________________  
firma 

 
 
 
 

SI CONCEDE  
-------------------------------- IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

NON SI CONCEDE dott.ssa Rosa SAVARESE 
___________________________ 


