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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’ISTITUTO SECONDARIO DI 1° GRADO  
“ITALO CALVINO” 
29121 PIACENZA 

 
 
 
Il / La sottoscritto/a ___________________________________________________ ,  docente 
 
in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico con contratto a tempo INDETERMINATO, 
 
 
chiede alla S.V. di poter usufruire delle ferie relative al corrente anno scolastico nel periodo : 
 
 
dal __________________ al __________________ 
 
dal __________________ al __________________ 
 
dal __________________ al __________________ 
 
dal __________________ al __________________ 
 
per complessivi giorni __________ 
 
 
 
 
 
Data ___________ 

 
 
 
 
 
_________________________________ 

(firma leggibile) 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
RISERVATO ALLA SEGRETERIA 
 
 
Il dipendente ha già fruito di complessivi gg. ____ ______ di ferie nel corso del corrente a.s. 
 
 
 
 

Visto si concede 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
prof.ssa Elisabetta Ghiretti 


