
 
                                                Al Dirigente Scolastico 

                                                       Istituto Comprensivo 

                                                       4° C.D. “A. MARIANO”- S.M.” FERMI” 

                              ANDRIA 

 

 

OGGETTO: Richiesta di ferie A.S. _________   /_______________ 

 

___l __ sottoscritt__ ___________________________________________________ 

in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di docente di Scuola Primaria 

/dell’Infanzia /Sec. di I Grado  con contratto a Tempo Indeterminato / supplente annuale fino al 

_________ 

 

CHIEDE 

di fruire 

N.____ giorni di ferie         dal__________ al __________  =_________ 

           dal__________  al ___________=_________ 

          dal__________  al ___________=_________ 

 

 

Ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 , (Dichiarazione sostitutiva di 

certificazioni)   __l__ sottoscritt __ dichiara  quanto di seguito riportato relativo al  motivo 

dell’assenza: 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

 

________ li ___________ 

  

        ______________________ 

 

  Visto: si autorizza 

  Il Dirigente Scolastico 
ROBERTO CRESCINI 

 

 

 

 

 

 

 


