
 

 

Allegato B 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “B. COZZOLINO - L. D’AVINO” 

SCUOLA DELL’INFANZIA PRIMARIA E SECONDARIA PRIMO GRADO 

Via Ferrovia,1 – 80040 – San Gennaro Vesuviano (NA) – Tel/Fax 081.865 62 40 Codice meccanografico 

NAIC8GK00V 

e-mail: naic8GK00V@istruzione.it- pec: naic8GK00V@pec. istruzione.it 

C.F. 92049490631 – CUF UFLWMR 

  
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                      Dott.ssa Stefania Leo  

 

OGGETTO: Ferie estive e festività soppresse  A.S. 2018/2019 

   

 __l__   sottoscritt __  ___________________________________________________________ 

in servizio presso codesto istituto in qualità di __________________________________ 

  a tempo indeterminato              a tempo determinato 

 

nel plesso di   __________________________________________________  

avendo già usufruito di gg. ______ di ferie  e di gg. _________  di festività soppresse 

C H I E D E 

 

di usufruire di  FERIE    

 per n. _______ giorni lavorativi dal ____________________ al____________________ 

 per n. _______ giorni lavorativi dal ____________________ al____________________ 

 per n. _______ giorni lavorativi dal ____________________ al____________________ 

 per n. _______ giorni lavorativi dal ____________________ al____________________ 

 

 per un totale di gg. ________ 

 

di usufruire di  Festività soppresse  (4 giorni) 

 per n. _______ giorni lavorativi dal ____________________ al____________________ 

 per n. _______ giorni lavorativi dal ____________________ al____________________ 

 per n. _______ giorni lavorativi dal ____________________ al____________________ 

 per n. _______ giorni lavorativi dal ____________________ al____________________ 

 

per un totale di gg. ________ 

 

San Gennaro Ves.no, lì_______________                                     Firma                  

                                                                   _____________________________________ 

 

 

 Reperibilità durante le ferie:       Città  ________________________________________ 

Via __________________________________   Tel. __________________________________ 

 

  

VISTO: 

  si autorizza     non si autorizza   

 

                 La Dirigente  Scolastica  

                  Dott.ssa Stefania Leo 

  

 


