
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Istruzione Superiore 

ORISTANO 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta di ferie estive. 

 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________in servizio presso questa 

Istituzione Scolastica con incarico a tempo ________________  

 

CHIEDE 

 

giorni ________di ferie relativi all’Anno Scolastico _____________ 

dal  ____________________ al ____________________ 

 

giorni ________di Recupero Festività Soppresse relativi all’Anno Scolastico _____________ 

dal  ____________________ al ____________________ 

 

 

 

Oristano, __________ 

 

 

 

Annotazioni del Capo di Istituto: 

 

NON SI UTORIZZA 

SI UTORIZZA 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

__________________________ 
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