
 

 

       
         ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA      

   I.C. SAN CESARIO DI LECCE CON SAN DONATO DI LECCE 

 
 

 
Prot. N° _________ del___________________ 

 
 
OGGETTO: RICHIESTA FERIE-FESTIVITA’ SOPPRESSE – PERSONALE DOCENTE 
  
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________C.F._______________________________________  
 
nato/a  ______________________________________________il___________________________________________ 
 
residente a _______________________________________ in Via ___________________________________________  
 
n. _______ in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di docente   a tempo determinato / indeterminato, in  
 
servizio presso: 
 
San Cesario di Lecce 
 

  Scuola dell’Infanzia “N. Green”     

  Scuola dell’Infanzia “De Giorgi” 

  Scuola Primaria “G.B. Saponaro”  

  Scuola Secondaria Statale I grado “A. Manzoni” 

 

San Donato di Lecce 
 

  Scuola dell’Infanzia “Aierelli”                 

  Scuola Primaria “via Verdi”  

  Scuola Secondaria Statale I grado “G. Pascoli” 

 
avendo già usufruito di giorni ________________ di ferie per l’a.s. __________e di giorni 

_________________ di festività soppresse (ai sensi della legge 23/12/1977, n. 937) 

 
CHIEDE 

 
Di poter fruire di FERIE:  
       

- per n. ______ giorni lavorativi dal _________________________ al __________________________ 



 

 

- per n. ______ giorni lavorativi dal _________________________ al __________________________ 

- per n. ______ giorni lavorativi dal _________________________ al __________________________ 

- per n. ______ giorni lavorativi dal _________________________ al __________________________ 

      
Di poter fruire di FESTIVITA’ SOPPRESSE: 
 

- per n. ______ giorni lavorativi dal _________________________ al __________________________ 

- per n. ______ giorni lavorativi dal _________________________ al __________________________ 

- per n. ______ giorni lavorativi dal _________________________ al __________________________ 

- per n. ______ giorni lavorativi dal _________________________ al __________________________ 

           
DICHIARA 

 
La seguente reperibilita’ durante il periodo di ferie concesso:  
 

- Luogo ___________________________________________________________________________ 

- Via ______________________________________________________ n° _____________________ 

- Cell. _____________________________________________________________________________ 

           

 
 

Luogo e Data, ______________     ___________________________ 
                   (Firma del dipendente) 
 

 
RISERVATO all’UFFICIO 

 
           IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
         Prof.ssa Maria Stella COLELLA 
               
              F.to Digitalmente 
                            
 

(In caso di firma digitale apposta sulla richiesta, questa si intende concessa al richiedente, qualora, a contrario, si propenda 
per un diniego della stessa, seguirà dispositivo specifico indicante le ragioni di rigetto della richiesta) 

 

 
 



 

 

 


