
              

 
Istituto Comprensivo Statale "A. Malerba" 

via Pidatella n.127 – 95126 Catania 

tel/fax. 095-383854 – Codice Meccanografico CTIC894004 

e-mail ctic894004@istruzione.it 

C.F. 93158760871 

 

 

              AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

DELL’I.C. MALERBA DI CATANIA 

 

Il/la sottoscritta/o______________________________________________________________________________ 
 

in servizio presso codesta Scuola in qualità di docente con contratto: 

 

T.I. (ruolo)    □                                            T.D. (supplenza annuale 30/06- 31/08)           □ 

con ore  settimanali di servizio 

CHIEDE 
 

 

di essere collocat_ in  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 n. __  giorni lavorativi  dal  ______al____________ 

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 n. __  giorni lavorativi  dal  ______al____________ 

 

di essere collocat_ in FEST. SOPP. per n.  giorni lavorativi  dal  al   

per n.  giorni lavorativi  dal  al  

per n.  giorni lavorativi  dal  al   

per n.  giorni lavorativi  dal  al   
 

 

 

Dichiaro inoltre di aver fruito alla data odierna di gg.  di ferie   e gg.  di festività 
             

 

  Catania,   ________ 
Firma 

 
 

RECAPITO DURANTE LE FERIE: 

 

 
 

Tel.  /  
 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA 

 

     VISTA la richiesta; 

VISTE le esigenze di servizio; 

S I   C O N C E D E 

F.TO IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DR. AGATA PAPPALARDO 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e per gli effetti dell’art.3, comma 2, D.Lgs n.39/93 

 

mailto:ctic894004@istruzione.it

