
   AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                                          SCUOLA SECONDARIA STATALE   

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                                                    II CD ACERRA 

                                                                                                 

 

 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………… 

 

in servizio presso codesto Istituto in qualità di………………………………………………………………  

 

con contratto a tempo:      indeterminato        determinato                                                        

 

Avendo usufruito di n°         giorni di ferie e/o di n°        giorni di festività soppresse 

 

C H I E D E 

 
 

di assentarsi per gg. ……………… dal ……………………… al ………………….………   per: 

     ferie a.s. precedente         a.s. corrente            recupero                 festività soppresse 

 
 

 

di assentarsi per gg. ……………… dal ……………………… al ………………….………   per: 

ferie a.s. precedente         a.s. corrente            recupero                 festività soppresse 

 
 

 

di assentarsi per gg. ……………… dal ……………………… al ………………….………   per: 

ferie a.s. precedente         a.s. corrente            recupero                 festività soppresse 

 
 

 

di assentarsi per gg. ……………… dal ……………………… al ………………….………   per: 

ferie a.s. precedente         a.s. corrente            recupero                 festività soppresse 

 
 

di assentarsi per gg. ……………… dal ……………………… al ………………….………   per: 

ferie a.s. precedente         a.s. corrente            recupero                 festività soppresse 

 
 

REPERIBILITA’ DURANTE LE FERIE 

 

CITTA’                                                     VIA                                              

 

TELEFONO  

 

 

 

                                                                                                  Con Osservanza 

 
Acerra li, ……….…/…………/………….…       ……..………………..………………………… 

 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
     Vista la domanda, 

     IL DIRETTORE S.G.A            SI CONCEDE        NON SI CONCEDE             Il Dirigente Scolastico               

  Dott. NAPOLITANO FELICE           Prof.ssa Coronella Rosaria 

PROT.N° …..……VII /4  

DEL …..……/……….…/2019 

REGISTRAZIONE AXIOS          

  2020

IL DIRETTORE S.G.A IL DIRIGENTE SCOLASTICO

DOTT.SSA RAFFAELA FEDELEDOTT.SSA JOSEPHINE ROSA AMATO
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