						
Al Dirigente Scolastico
S E D E 




MODULO RICHIESTA FERIE ESTIVE PERSONALE DOCENTE



_l_ sottoscritt _  _____________________________________________________________  in servizio 

presso il Liceo Scientifico Statale “Nicolò Palmeri” di Termini Imerese,  in qualità di: 

· Docente a tempo indeterminato 

· Docente a tempo determinato 



C H I E D E


di poter usufruire de__  giorn__ 

dal ________________________ al ______________________ = gg ________________ 

dal ________________________ al ______________________ = gg ________________

come ferie (max gg.32)

di poter usufruire de__  giorn__

dal ________________________ al ______________________ = gg ________________ 

dal ________________________ al ______________________ = gg ________________

come festività soppresse (max gg.4)



Per eventuali comunicazioni urgenti comunico i dati dove poter essere reperibile 
(compilare sono nel caso in cui l’indirizzo sia diverso da quello abituale) :

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________

Termini Imerese, ____/____/________						     Firma del richiedente

										______________________


VISTO SI CONCEDE
Data ___/___/_____
(Il Dirigente Scolastico)
   Prof.ssa Marilena Anello

______________________
