
 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “A. TEDESCHI” 

89822 SERRA SAN BRUNO (VV) 
 
 

PROT. N.___________/ ________ 
 
 

DATA ____________________________ 
 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’Istituto Comprensivo Statale “A. Tedeschi” 

di SERRA SAN BRUNO 

 
Il/ La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

in servizio presso questo Istituto in qualità di □  DOCENTE/   □  PERSONALE ATA a tempo determinato/  

 
indeterminato presso il plesso ________________________________ in qualità di ____________________ 
 

CHIEDE 
Che gli/le venga concesso un periodo di ferie per l’anno scolastico 202__/202__ 
 

□ Recupero Compensativo ore eccedenti prestate (Totale ore ______ -  Totale ore richieste _____ ) 

 
dal __________________ al __________________  gg ____  ore _______  
 
dal __________________ al __________________  gg ____  ore _______  
 

□ Festività Soppresse (Legge 937/77) (usufruiti gg._____ richiesti:______) 

 
dal __________________ al __________________  gg ____   
 
dal __________________ al __________________  gg ____   
 
dal __________________ al __________________  gg ____   
 
dal __________________ al __________________  gg ____   
 

□ Ferie Anno Scolastico (usufruiti gg._____ richiesti:______   restano da usufruire _______) 

 
dal __________________ al __________________  gg ____   
 
dal __________________ al __________________  gg ____   
 
dal __________________ al __________________  gg ____   
 
dal __________________ al __________________  gg ____   
 
Recapito:___________________________________________________ Tel. ____________________ 
 
Eventuale Visto del Direttore S.G.A.:_______________________________ 
 
SERRA SAN BRUNO __________________                                                        F I R M A 
 
                                                                                                             _____________________________ 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

               □ Concede 

 

         □ Non Concede 

Motivi dell’eventuale diniego:_____________________________ 

                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                       DOTT. GIOVANNI VALENZISI 

             
        
                


