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Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo Rovigo 1 

ROVIGO 

OGGETTO: DOMANDA FERIE  Anno Scolastico _______________/_______________ 

 

Il/la sottoscritto/a 

________________________________________________________________________________ 

Insegnante a tempo indeterminato, in servizio presso questo Istituto Comprensivo, comunica di 

voler usufruire dei seguenti periodi di FERIE (32 giorni lavorativi): 

dal ___________________________________________ al ______________________________ 

 

dal ___________________________________________ al _______________________________ 

 

 Delle QUATTRO giornate di cui alla Legge 937/1977 nelle seguenti date: 

1. ________________________________________  2. ___________________________________ 

 

3. ________________________________________  4. ___________________________________ 

 

Eventuale  recapito, diverso dalla residenza abituale, durante il periodo di ferie: 

Via __________________________________________città __________________ tel.________ 

 

Rovigo, ………………………….     FIRMA 

      ___________________________________ 

        

 

VISTO       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

             - Dott. Loris Roccatello - 

VISTO          DSGA 

                - Giorgio Bacco- 


