
       AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
       ISTITUTO COMPRENSIVO NORD 2 
       Via Costalunga n. 15 
       25123             BRESCIA 
 
 
 
 
OGGETTO: PERSONALE DOCENTE 
                     Richiesta ferie e festività soppresse A.S. ______________ 
 
 
 
_L_  sottoscritt …  _______________________________________________________ 
 
residente a _________________________________ Via __________________________ n°_____ 
 
telefono _____________________  in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di  
  
docente di scuola__________________________con orario di servizio di ore ______________ 
 
 

CHIEDE 
 

di poter usufruire di un periodo di: 
 
FERIE di gg.   _________      dal ___________________   al ____________________ 
 
FERIE di gg.  __________     dal____________________  al ____________________ 
 
FERIE di gg.   __________    dal____________________  al ____________________ 
 
FESTIVITA’ SOPPRESSE di gg.  ________ dal ________________ al ____________ 
 
 
Durante i_ suddett__  period__ sarà reperibile al seguente indirizzo: 
 
______________________________________________________________________ 
 
 telefono _______________________ 
 
 
Brescia, __________________                             FIRMA ______________________________ 


