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Ministero dell’Istruzione
Istituto Statale d’Istruzione Superiore “Paolina Secco Suardo”
Liceo delle Scienze Umane –Liceo Musicale


Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto “P. Secco Suardo”
di BERGAMO
OGGETTO: RICHIESTA FERIE DOCENTI
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________
docente di ___________________________________________ a tempo indeterminato/determinato presso questo Istituto
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]di poter usufruire delle ferie nei seguenti periodi:

n.4 giorni di festività soppresse 	dal______________________	al_____________________
				dal______________________	al_____________________

n.32 giorni di ferie		dal______________________	al_____________________
				dal______________________	al_____________________
				dal______________________	al_____________________
				dal______________________	al_____________________

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre che nel corrente anno scolastico ha già usufruito dei seguenti giorni di ferie:_______________________________________________________________________

Per eventuali comunicazioni urgenti di servizio, il/la sottoscritto/a indica il recapito estivo:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bergamo, _____________
								Firma__________________________
VISTO: si concede
 
Il Dirigente Scolastico
Luciano Mastrorocco
Cod. Mecc. BGPM010002	  e-mail: info@suardo.it	tel. 035 239370
C.F. 80029600162	  p e c : bgpm010002@pec.istruzione.it                                                sito web: www.suardo.it	
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