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Circolare n. 191 
Ai docenti 

 
 
Oggetto: Domanda di ferie 
 
 
 I docenti sono invitati a compilare il modulo di richiesta ferie estive, allegato alla 

presente circolare, e a consegnarlo in segreteria didattica alla signora Enza 

tassativamente entro sabato 8 giugno p.v. 
Si ricorda che, per chi non ha usufruito di ferie nell’anno in corso, i giorni sono 32 + 4 di 

festività soppresse. 

Milano, 3 giugno 2013 

 

            Il Vicario      Il Dirigente Scolastico 
   Prof. ssa Raffaella FANTELLI            Prof. Innocente PESSINA 

 



DOCENTI - FERIE - FESTIVITÀ  
 
Al Dirigente Scolastico 
L.C.S. “Giovanni Berchet” 
Via della Commenda, 26 
MILANO 

 
 
OGGETTO: Domanda ferie e  festività personale docente 
 
 
_l__ sottoscritt__         in servizio presso codesto Istituto, 

in qualità di:    

docente ____________________________________________________________________________         I.T.I.        I.T.D. 

CHIEDE 

di usufruire complessivamente di giorni ____________ per: 

 
 ferie anno in corso  gg____________ dal _________________________________ al _________________________________ 

(dei 6 gg. fruibili per motivi familiari o personali, documentati o autocertificati in base alle 
leggi vigenti) 
 

 dichiara che sarà assente per i seguenti motivi: 
            ____________________________________________________________________________________________________________ 

                 _____________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

 ferie anno in corso  gg__________ dal _______________________ al _______________________ 
 

 festività soppresse gg__________ dal _______________________ al _______________________ 
 

Milano, ____________________________________ 
firma 

__________________________________________________ 

 
 

VISTO SI AUTORIZZA 
 
     Il Vicario.        Il Dirigente Scolastico 
  prof.ssa Raffaella Fantelli                                             prof. Innocente PESSINA 
   

 
 

 


	Milano, ____________________________________
	  prof.ssa Raffaella Fantelli                                             prof. Innocente PESSINA   

