
 

ISTITUTO COMPRENSIVO “HERO - BOSCO” 
 

          AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO 

 

Prot. n. __________ del _______________ 

 

                       I.C.“HERO - BOSCO” 

 

 

                                                        

OGGETTO: Ferie A.S. 20     _ /20  _____ 

 

                  … l … sottoscritt ….…………………………………………………………………….. 

 

in servizio presso codest…  ……………………… in qualità di ……………………….……………. 

 

 avendo già   usufruito di gg…………….….di ferie  per l’a.s. 20_______/20________                                    

 

 e di gg …………….…. di festività soppresse  (ai sensi  della legge 23/12/1977, n° 937) 

 

C H I E D E 

 

GIUGNO 2025 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
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LUGLIO 2025 
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    AGOSTO 2025 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
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                                                       Firma 

                     

  Santeramo in Colle, ________________                                            ______________________________                                                     

 

• REPERIBILITA’ DURANTE  LE  FERIE:  Città ___________________________________ 

 

Via __________________________________- Tel. _____/_____________________ 

 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

Vista la domanda,  

  si concede                                                                            IL  DIRIGENTE   SCOLASTICO 

 non si concede                                      Dott.ssa Elena CARDINALE 

                                                                                       

IL Direttore dei Servizi G. A.                                                     _________________________________                         
 Vito Antonio ATTOLLINO             
____________________ 

                                              DA COMPILARSI A CURA DELLA SEGRETERIA 
 

 Restano da fruire dopo la presente richiesta : n°. gg.____________ di ferie a.s. __________ 


